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Ayant à traiter ici du Développement de la vessie^ de la 




prostate et du canal de Vurèthre^ nous devons remonter 
jusqu'à l'étude d'un organe embryonnaire transitoire, 
jusqu'à l'origine et jusqu'au développement de l'allan- 
toïde, C'est en effet aux dépens de la portion intra-em- 
bryonnaire de cet organe que se développeront la ves- 
sie urinaire, une partie du canal de l'urèthre chez l'homme 
et tout le canal chez la femme. Nous laisserons de côté la 
portion extra-embryonnaire de l'allantoïde. C'est une par- 
tie qui donnera naissance à un organe de respiration em- 
bryonnaire chez l'oiseau, à un organe de nutrition à l'em- 
bryon des mammifères placentaliens pendant leur vie in- 
tra-utérine, et qui ne rentre pas dans notre sujet. 

Successivement notre étude nous amènera à parler du 
pédicule de l'allantoïde, du cloaque, du sinus uro-génital, 
du tubercule génital et des replis génitaux, toutes forma- 
tions desquelles dérivent par suite du développement et des 
transformations, lavessi8,le canal del'urèthreetla prostate. 

Enfin, comme c'est dans le développement embryon- 
naire qu'il faut aller chercher l'explication des malforma- 
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DÉVELOPPEMENT DE LA VESSIE, ETC. 

lions, nous ne terminerons pas sans jeter un coup d'œii 
rapide sur le développement des vices tératologiques de la 
vessie et du canal de Turèthre. Cela avec d'autant plus 
de raison, que si souvent le développement normal éclaire 
le développement tératologique, le développement anor- 
mal, les arrêts de développement, jettent de leur côté un 
grand jour sur le développement normal. 

Assurément, nous n'avons pas la prétention de rien 
écrire de nouveau sur ce sujet encore obscur sur plusieurs 
points. Notre ambition est moins élevée. Si nous par- 
venons à présenter du sujet une exposition claire, concise 
et aussi complète que nous le permet le peu de temps 
dont nous disposons, nous estimons que notre tâche es\ 
accomplie et notre but atteint. 

Avant d'entrer en matière, qu'il nous soit permis de pré- 
senter tous nos remerciements à M, Cadiat pour les des- 
sins qu'il a si gracieusement mis à notre disposition, à 
M. Rémy pour les préparations taicroscopiques qu'il a 
bien voulu nous confier, à M. Tourneux, pour ses notes 
sur Turèthre, enfin à notre excellent camarade le docteur 
Vignol qui nous a prêté son bon concours dans la rédac- 
tion des malformations. 
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I 



ALLANTOÏDE 



1° VALEUR DE l'ALLANTOÏDE DANS LA CLASSIFICATION ZOOLOGIQUE 
ET AU POINT DE VUE DE l'ANATOMIE COMPARÉE 



Vésicule a parois minces, l'allantoïde s'étend, de la partie 
terminale de l'intestin, vers le pédicule qui unit l'embryon au 
sac vitellin, et de ce pédicule dans le cœlome externe, dans ce 
que G. Pouchet a appelé la cavité innominée '. 

Si la vésicule ombilicale se rencontre chez tous les vertébrés 
(excepté l'amphioxus), il n'en est pas de même de la vésicule 
ailanloïde et de l'amnios. La vésicule allantoïde n'existe pas 
chez les animaux qui, à l'état fœtal, ou pendant toute la durée 
de leur vie, respirent par des branchies. On la rencontre, au 
contraire, chez tous les animaux qui respirent par des pou- 
mons. D'où la grande division des vertébrés en Allantoidiens 
et Anallantoîdiens légitimement établie par Milne-Edwards *. 



1. Voyez : G. Pouchet, Ann. de GynécologiCf sur le développ. des organes 
génito-iirinaires, 1876. 

â. MiLNE-EuwARDS, Ltçons mr la Physiol. et VAnat. comparées de V homme 
et des animaux, t. IX, p. 477. 

« 
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2 DÉVELOPPEMENT DE LA VESSIE, 

La perte des branchies et la métamorphose des arcs branchiaux 
en d'autres organes, la formation de Tamnios qui suppose 
l'allantoïde, marquent donc les modifications qu'a dû subir 
le type vertébré pour passer, par exemple, de la salamandre . 
amphibie à Tamniote*. 

Chez les dipneustes américains (lepidosiren)^ nous voyons 
déjà une poche urinaire formée aux dépens de l'extrémité de 
l'intestin postérieur et servant de réservoir à l'excrétion uri- 
naire. Cet organe s'est transmis aux amphibies comme on peut 
le voir chez la grenouille. Mais ce fut seulement chez les trois 
classes supérieures des vertébrés que l'allantoïde prit un 
grand développement, sortit hors du corps de l'embryon en se 
remplissant de liquide et en se couvrant d'importants vais- 
seaux, et finalement vint servir à la respiration embryonnaire 
(oiseaux) ou à la respiration et à la nutrition du fœtus pen- 
dant sa vie intra-utérine (mammifères placentaliens). 

Chez beaucoup de mammifères, l'allantoïde devient si grosse 
qu'elle recouvre tout l'embryon et ses autres annexes. Elle 
s'étend alors sur la surface interne du chorion en formant 
une deuxième membrane d'enveloppe, le troisième chorion de 
Coste. Sur un de ces œufs, une section nous fait arriver dans 
une grande poche pleine de liquide : c'est l'allantoïde. Ce 
n'est qu'après avoir traversé cette cavité que nous arrivons sur 
l'embryon entouré de l'amnios. 

Chez l'homme, l'allantoïde n'atteint pas ces grandes dimen- 
sions. Arrivée à la face interne du deuxième feuillet chorial, 
elle s'insinue bien entre lui et l'œuf, mais dans sa plus 
grande partie les vaisseaux disparaissent, et cette membrane 
s'atrophie par pression. Une portion persiste seulement 
en un point et se développe en un organe fort important. vj 

C'est la portion qui donnera naissance à l'organe nutritif 
de l'embryon, à travers lequel se feront les échanges entre 

i. £. HoECKEL, Antropogénie, Paris^ 1877, p. 897. 
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DE LA PROSTATE ET DU CANAL DE L'URÈTHRE. 3 

le sang maternel et le sang fœtal. Cet organe on le sait, c'est 
le placenta. 

Chez les Marsupiaux et les Monotrèmes, l'allantoïde reste ce 
qu'elle est chez les Oiseaux et les Reptiles, une simple poche 
pleine de liquide. Les Monotrèmes et les Marsupiaux comme 
les classes inférieures des vertébrés n'ont donc pas de placenta. 
— Chez les Mammifères supérieurs au contraire, les Soli- 
pèdes, les Cétacés, les Carnassiers, les Rongeurs, les Chéirop- 
tères, les Singes et l'Homme, la vésicule allantoïdese développe 
en un vrai placenta. C'est pourquoi on a pu donner à ce grand 
groupe de Mammifères le nom de Placentaliens, par opposition 
aux Marsupiaux et aux Monotrèmes qu'on a qualifiés de Mam- 
mifères non Placentaires. 

Mais abandonnons la portion extra-embryonnaire de l'allan- 
toïde qui ne rentre pas dans notre sujet, et revenons à la por- 
tion întra-embryonnaire de cet organe. 

Beaucoup de poissons ont une dilatation de la portion inlé- 
rieure du conduit rénal primitif, et on a pu appeler ce renfle- 
ment local du nom de « poche urinaire », mais ce n'est pas là 
â proprement parler une vessie. Son origine est toute diffé- 
rente*. 

« Les poissons et les amphibies, dit Huxley' n'ont pas d'am- 
nios; et l'allantoïde quand elle existe, reste très petite durant 
la vie fœtale et ne sert que comme réceptacle de la sécrétion 
urinaire. » 

Réelleme^J, la vésicule allantoïde paraît pour la première 
fois chez les amphibies. — Chez ces animaux elle reste enfer- 
mée dans la cavité viscérale et fonctionne comme vessie uri- 
naire ^ Elle s'atrophie au contraire, chez les oiseaux où elle 
ne fonctionne comme vessie que dans la période embryon- 



1. Voy. E. HoECKEL, loc. cit. p. 592. 

!2. Huxley, Anatomie comparée des animaux vertébrésy Paris, 1875, p. 9 et 10. 

3. E. Hgeckel, loc. cit.,ip. 235 à 240. 
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4 DÉVELOPPEMENT DE LÀ VESSIE, 

naire^ Mais chez tous les amniotes, la vésicule allantoïde sort 
de la cavité viscérale, et forme chez les mammifères supé- 
rieurs, le cordon ombilical et le placenta par sa portion extra- 
embryonnaire, l'ouraque dans sa portion supérieure intra- 
embryonnaire, et la vessie urinaire par la partie inférieure de 
son pédicule intra-embryonnaire ou cloacal. 

D'abord chez l'homme, comme chez les vertébrés inférieurs, 
comme cela a lieu à tous les âges chez les reptiles, les oiseaux, 
les amphibies, les monotrèmes, la vossie s'ouvre dans la der- 
nière portion de l'intestin postérieur qui est alors un véritable 
cloaque servant à la fois de réservoir pour Turine et pour les 
excréments. Mais plus tard, chez lui comme chez tous les 
mammifères autres que les ornithodelphes (monotrèmes), le 
mésoblaste descend peu à peu, marche à la rencontre de 
l'ectoderme, et finalement il se produit (3* mois chez l'homme) 
une cloison transversale qui sépare en deux le cloaque, en une 
cavité antérieure ou génito-urinaire (sinus uro-génital) qui ne 
conduira plus à l'extérieur quel'urftie et le produit fécondant, 
et en une autre cavité postérieure ou anale qui ne livrera plus 
passage désormais qu'aux excréments. La vessie et son conduit 
uréthral, le rectum et l'anus sont maintenant formés. Le rein 
primordial, corps de Wolff ou corps d'Oken, fonctionnant chez 
l'embryon des amniotes comme un véritable rein, excrête 
« l'urine primitive i> dans le cloaque, partant dans Tallantoïde. 
L'allantoïde joue donc le rôle d'un véritable t sac urinaire pri- 
mitif >*. Originairement, l'allantoïde est en fait une vessie qui, 
développée de bonne heure chez l'embryon, acquiert des fonc- 
tions respiratoires(sauropsidés) ou de nutrition (mammifères) à 
un stade d'évolution plus parfait. — Comme le remarque Bal- 
four 3, on ne connaît pas d'état de transition, pour l'allantoïde, 



1. Balfour, Comparative embnjology^ vol. II, p. 598, London 1880. 

2. F. H OECKEL, /oc. cit. p. 591. 

3. Balfour, loc, cit. p. 256 
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DE LA PROSTATE ET DU CANAL DE L'URÈTHRE: 5 

entre une vessie urinaire ordinaire et un large sac vasculaire 
respiratoire ou nutritif. — D'après ce que nous venons de voir, 
et si l'on admet, comme le veut la doctrine transformiste, que 
Tontogénie est la récapitulation de la philogénie, il est difficile 
d'échapper à cette conclusion, à savoir, que les mammifères 
supérieurs, et les primates eux-mêmes, n'aient eu parmi leurs 
ancêtres des animaux à cloaque. 



2" OPINIONS DIVERSES ÉMISES SUR l'ORIGINE DE l'ALLANTOÏDE 

Il y avait longtemps que l'existence de l'allantoïde était re- 
connue chez les oiseaux*, alors qu'on discutait toujours son 
existence chez l'homme. C'est à Coste' que revient l'honneur 
d'avoir établi définitivement l'existence de cet organe chez 
l'embryon humain. 

La première opinion émise sur Torigine primitive de Tallan- 
toïde est celle du célèbre embryologisle de Baer qui élucida si 
bien l'évolution d'une autre membrane qui a, avec l'allantoïde, 
des rapports très intimes, de l'amnios. 

« De l'extrémité postérieure du canal alimentaire, dit de 
Baer% s'élève, peu après sa formation, et dès avant le milieu 
du troisième jour*, une petite hernie vésiculiforme, la seule 
de toutes qui ne se ramifie jamais, Vallantoïde. 
» Au moment où elle sort de l'intestin, elle resseml^le à un cône 
émoussé; mais sa base ne tarde pas à se resserrer et son som- 
met devient hémisphérique. Jusqu'à la fin du troisième jour, 



1. V. MxLnGm^ Epist adOldemburg.op. 0mm. II, p. 68; Dctrochet, Rech. 
sur les enveloppes du fœtus. Sac. d'EmuL Paris t. YIII, iHi; Rapport de Cuvier 
in Mém. du Muséum, 1S19, t, lll, p. 95, et la réponse de Ddtroghet, Mém. pour 
servir à Vhist, anat. et physiol. des vég. et des an. Rruxelles, 1837, p. 418. 

2. CosTE, Embryologie comparée, 1837, p. 151. 

3. De Baer, in Burdach. Traité de Physiologie, trad. fr. p. Jourdan, t. HI, 
p. 253. 

4. Baer parle ici de l'allantoïde des oiseaux. 
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elle ne croit qu'avec beaucoup delenteur, au point de dépasser 
à peine le volume d'une tête d'épingle, et vue en dessous, elle 
ne soulève le capuchon caudal que d'une manière insensible. 
Non seulement, la manière dont l'allantoïde se développe ce 
jour-là, mais encore la forme qu'elle conserve jusqu'au sixième, 
prouve qu'elle se compose de deux feuillets, l'un interne et 
muqueux, l'autre externe et séreux, i 

Ralhke', Valentin' comme de Baer donnent pour point de 
départ à l'allantoïde, l'extrémité terminale de l'intestin. Gomme 
pour de fiaer, donc, l'allantoïde est pour ces auteurs une éma- 
nation du feuillet interne du blastoderme. 

bischoff' qui a si bien étudié l'embryologie des mammi- 
fères accepte aussi cette opinion, i L'allantoïde, dit-il, appa- 
raît comme une insertion creuse de la portion terminale du 
tube intestinal. > C'est aussi l'opinion deCoste* et de Courty°. 
— En effet, d'après Goste*: t L'allantoïde est un cul-de-sac de 
la vésicule ombilicale >. Elle provient donc de l'endoderme 
pour le célèbre embmgéniste, et nous verrons que de fait 
c'est de ce feuillet qu'elle vient si nous admettons les idées de 
H. Mathias Duval', mais de l'endoderme avant que l'intestin 
ne soit réellement formé. 

Reichert» après Serres*, et Remak'" contrairement auxem- 

1. H^THKE, Beitr. i. Gtsehieble der Thienvett, 3 Abhandl, in dtn Schriften 

d. Dantiig, Gaeltsch. t, r, Tasc. i, 1835; Abhdi. z. Entw. I, HT, Leipiig, 1833. 

3. Valentin, Handbuchder Entwiektungscliichtt der J/enicb«ni, Berlin, 18J6. 

3. BiscHOFF, Trailé du dévelapp. de l'homme et des mammifiret, 1843, 

i. CosTB, ffiïl. ffen. et pari, du développeiMnl des corps organisé*, 184Ï- 

ms pi. i-xn. 

5. CdDRTr, De l'œuf et de ion déeeloppemenl, p. iH. 

6. Coaie, Embryogénie comparée, p. lil. 

7. Étude sur l'origine de l'allantoïde cita le poulet, Paris, 1877, p. 10. 

8. Dos Enturicklungig, im Wirberlthierreiclie. (La vie du développement dan» 
le» verlébrés), Berlin 1840, Beitr. i. Kennlniii de» heutigen Zuttandes der 
Enfui. 1843; Entw. der Mefrackweinchens. (Développement du cochon d'Inde), 
Abh. der Berl. Akad. lS6i. 

9. Ann. des mtencet nnl. l'aria 1M3, t. \X, p. 5. 

10. Uniers. uber die EnIwiekI. der Wirbelthiere, Berlin 1850^, p. 57. 
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bryogénîstes précédents font naître Tallanloïde par deux bour- 
geons pleins de la paroi pelvienne, à la composition desquels 
participent le feuillet interne et le feuillet moyen. — Reicherl 
présente ces éminences solides comme situées à l'extrémité du 
corps de Wolff et communiquant même avec les canaux de 
Wolfî. Très rapidement les deux bourgeons se réunissent, et 
le feuillet interne du blastoderme pénètre dans ce bourgeon 
désormais impair sous forme d'un diverticulum creux. Dès 
lors Tallantoïde existe et communique avec l'intestin. 

Cette opinion de Reichert et Remak, serait une illusion 
d'après Mathias Duval*, et tiendrait à ce que ces auteurs ont 
examiné des coupes portant en dehors de la partie médiane de 
l'extrémilé caudale de l'embryon. A ce niveau il n'y a plus 
trace de formation allantoîdienne, la paroi de l'intestin étant 
unie et sans dépressions ; mais on voit au même niveau la fente 
pleuro-péritonéale présenter un cul-de-sac entouré en avant 
et en arrière par deux lames épaissies du mésoblaste. Ce sont 
ces épaississements bilatéraux du feuillet moyen qui, sur des 
coupes en série incomplète, ont fait croire à la formation de 
deux bourgeons pleins dérivés du feuillet moyen et dans les- 
quels se creuserait ultérieurement Tallantoïde. 

Cette théorie de Remak a cependant été adoptée par un 
grand nombre d'embryogénistes et d'auteurs classiques. « L'ex- 
croissance allantoïdienne, dit Longet, forme peut-être, dans 
le principe, une masse pleine, mais bientôt elle est manifeste- 
ment creuse, et, dès qu'on peut la saisir sous la forme d'une 
vésicule et lui reconnaître une cavité, on découvre aussi la 
communication de cette cavité avec celle de Tinlestin. » « 

Pareillement, Milne-Edwards^ dit en parlant de l'allan- 
toïde : < Il est du reste à noter que le bourgeon médian dont 



1. Loc. cit. p. 11 et 12, fig. 6 pi. I. 

2. LONGET, traité de Physiol. t. III, p. 797, 798 et 799; Campana, art. AUan- 
toïde du Dict. encyclop, des se. méd. p. 287 à 290, Paris 1869. 

3. Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie comparée, 1870, t. IX, p. 477. 
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elle provient est d'abord un tubercule plein, et paraît tirer son 
origine de deux petits renflements situés près du bord pel- 
vien de l'embryon, renflements qui ne fardent pas à se con- 
fondre entre eux. » 

His*, Kupfi*er%Bornhaupt% Dobrynin* et surtout Gasser^ et 
Olivetti* ont bien étudié le premier développement de l'allan- 
toïde. 

Kôlliker qui accepte les résultats de Gasser fait provenir 
aussi l'allantoïde d'un bourrelet mésodermique formé de cel- 
lules, les unes rondes, les autres étoilées comme toutes celles 
qui caractérisent le feuillet moyen entre lesquelles paraissent 
de bonne heure de nombreux vaisseaux, ce qui donne au bour- 
relet allantoïdien l'aspect d'un organe fongueux. « Le rudi- 
ment allantoïdien tout entier, dit-il, est une prolifération du 
mésoderme dans une région dans laquelle le feuillet cutané de 
la cavité pariétale à l'extrémité postérieure du corps confine au 
feuillet fibro-intestinal» ; là même où existe la portion que cet 
auteur a désignée sous le nom de lame médiane^. 

Mais le même embryogéniste ajoute peu après : « Le bour- 
relet allantoïdien aw^ au moment où il vient se constituer, 
contient dans son intérieur un diverticule al de l'intestin 
postérieur *. Ce qui corrobore ce que cet auteur avait dit pré- 



1. His, Beobacfit. ub. Bau d. Saiigeth. Eierstokes M. Schuitze's Archiv. 1865, 
et Untersuch. ûber die erate Anlage des WirbelthierleibeSy 1868, p. 159. 

2. KuPFFER, Untersuch. ûb. d. Entwick. d. Harn, u. Geschlechtssystems, Arch. 
f. mikrosc. Anat. II. 1860, p. ^73, et t. I, 1865. Taf. XXIV, fig. 1 à 3. 

3. BORNHAUPT, Untersuch. ûber Entivick. des Urinogenitalsyatems beim 
^u/inc/^en, Riga, 1867. 

4. P. V. DoBRYNiN Ueber die erste Anlage der Allanto'is (in Sitzungsber,dieK. 
Akad.)Wien, Bd. 64, 1871. 

5. £. Casser, Ueber Entwickelung der Allanto'is der Muller*schen Gange 
und Afters, Francfurt, 1874. 

6. Olivetti Marco, Ein Beitrage »ur Kenntniss diversien Allantosbildungy 
Stricker's Jahrb., Wien, 1874, p. 447. 

7. KÔLLIKER, Embryologie ou traité complet du développ. de Vhornme et des 
animaux supérieurs, trad. franc. Paris 1882, p. 297 et 298. 

8. KÔLLIKER loc. cit., p. 203. 
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cédemmenl* sur le développement de Tallantoïde du poulet et 
qui confirme, en définitive, que cet organe se développe aux 
dépens d'une involution endodermique, mais tapissée par une 
portion du feuillet moyen. « L'allantoïde en voie de dévelop- 
pement est donc, d'après ce qui précède, creuse à toutes ses 
phases, et même, à proprement parler, c'est la cavité, ou, en 
d'autres termes, le petit cœcum, tapissé par l'entoderme, qui 
constitue la première partie observable de l'organe. A ce 
cœcum s'ajoute en seconde ligne, une couche externe dérivant 
du feuillet moven, c'est la couche fibreuse de l'allantoïde. » 

D'où il ressort que KôUiker admet en sommel'origine endo- 
dermique (portion épithéliale) de l'allantoïde. C'est ce que 
semble bien montrer sa figure 120 entre autres. « Elle nait,dil- 
iP, de l'intestin rectum vers la fin du deuxième jour chez le 
poulet, au neuvième jour chez le lapin. » Toujours d'après le 
même auteur, sur le bourrelet caudal de ces embryons, on 
voit, aux époques désignées ci-dessus, une dépression peu ac- 
centuée qui est le premier vestige du rectum. Aussitôt en ar- 
rière se remarque une fossette étroite, mesurant d'après notre 
auteur 28 /*. ; c'est la première trace de l'allantoïde. En arrière 
du bourrelet caudal, l'embryon se continue avec le blasto- 
derme de l'aire transparente dont le mésoblaste est ici, comme 
plus en avant, divisé par une fente (fente pleuro-péritonéale). 

Peu à peu l'allantoïde s'avance et progresse en avant, cela 
sous l'influence de l'inflexion progressive du rebord du blasto- 
derme situé en arrière de l'allantoïde et qui formera plus tard 
une partie de la paroi antérieure de l'intestin, et sous l'action 
de l'appendice caudal qui s'avance peu à peu en arrière et au- 
dessus. Au troisième jour, la vésicule se détache assez nette- 
ment de la paroi du rectum et s'épaissit en. un point auquel 



1. K. loc. cit. p. 203. — V, en outre les fig. 120, p. 203, et les lîg. 204, 
205 et 206, p. 296, 297 et 298. 

2. V. KôLLiKER, loc. cit. p. 200, 201, 202, 203 et 204, ainsi que les fig. 117, 
118,119,120, 121 et 122. 



10 DÉVELOPPEMENT DE LA VESSIE, 

Gasser a donné le nom à'éminence allantoïdienne. A ce mo- 
ment la vésicule allantoïdienne mesure, d'après notre embryo- 
génisle 0,3 de millimètre, son épithélium est épais de 20 à 
30 f*. et l'épaisseur de la couche qui le recouvre égale 50 p 
à 100|t«. — La paroi antérieure ou supérieure de l'enveloppe 
externe de l'allantoïde, c'est-à-dire celle qui apparaît d'abord 
comme limitant l'organe en arrière, proviendrait de la lame 
médiane, lame qui réunit le feuillet interne au feuillet externe 
du blastoderme à l'extrémité caudale de l'embryon. Au con- 
traire, la lame postérieure ou inférieure, celle qui au début, 
constitue la limite antérieure de l'allantoïde, est un prolonge- 
ment immédiat de la paroi du rectum. 

Primitivement, pour Kôlliker, la partie la plus reculée de la 
lame fibro-intestinale est le rudiment de rallantoïde, de sorte que 
l'allantoïde paraît faire corps avec la paroi pelvienne antérieure. 
Ce n'est que plus tard, quand la vésicule allantoïdienne a ac- 
quis un certain volume, qu'on voit la zone située en arrière et 
de laquelle procède le repli amniotique, se transformer gra- 
duellement en paroi antérieure du bassin, en même temps que 
rallantoïde se sépare du repli amniotique (Kôlliker)*. 

Quanta l'opinion de Reichert, Remak, Bischoff, qui veulent 
que l'allantoïde naisse par un double bourgeon, Kôlliker 
comme Gasser a aussi trouvé cettle éminence double, mais il 
a aussi rencontré Téminence allantoïdienne parfaitement 
simple ^ On ne peut donc tirer, d'après cet auteur, aucun argu- 
ment important de cette dualité sur laquelle nous reviendrons 
plus loin à propos des vices de conformation de la vessie. 

En résumé, en dégageant l'idée de Kôlliker de tous les nuages 
qui l'entourent, il nous semble qu'on peut dire que sous son 
bourrelet mésodermique, la vésicule allantoïde (partie épithé- 
liale) se dégage comme une émanation de Tépithélium intes- 
tinal. 



1. Loc, cit. p. 2C4. 

2. Kôlliker, loc. cit. p. 204. 



DE LA PROSTATE ET DU CANAL DE L'URÈTHRE. 11 

M. Gh. Robin s'était d'abord rangé à l'opinion de Baer sur 
l'origine de l'allantoïde. « Pendant que la vésicule ombilicale, 
dit-il, s'isole de l'intestin, on voit naître, de l'extrémité cloacale 
postérieure de ce même intestin une petite vésicule, d'abord 
ronde, puis pyriforme, très vasculaire : c'est l'allantoïde *. 

Mais plus récemment*, M. le professeur Robin a rattaché 
l'allantoïde à une involution ectodermique, à la dépression 
cloacale. — D'où la vessie, comme l'allantoïde, quant à sa por- 
tion épithéliale, serait une provenance du feuillet externe du 
blastoderme. 

Entre la ligne sineuse (ligne des godets de Morgagni) infé- 
rieure intra-anale et la ligne sinueuse supérieure située de 
5 à 8 millimètres au-dessus, existe une muqueuse glissante à 
épithélium pavimenteux et sans glandes. C'est là, d'après 
M. Robin^, le reste de la dépression cloacale embryonnaire du 
feuillet externe, au sommet de laquelle s'est ouvert Vaditus 
postérior. C'est donc la ligne supérieure qui indiquerait la jonc- 
tion de l'endoderme et de l'ectoderme et non la ligne des go- 
dets de Morgagni, ce qui arrive à dire que le cloaque dérive de 
l'ectoderme et avec lui Tallantoïde, qui se montre au-dessous 
du cul-de-sac inférieur de l'intestin et monte ensuite vers lui 
en soulevant le tissu cellulaire du feuillet moyen et vient faire 
hernie en avant au furet à mesure que les parois épilhéliales 
de la vésicule s'écartent et qu'elle se remplit de liquide. C'est 
près de la base de ce prolongement involutif du feuillet blas- 
todermique externe que partent les bourgeons qui formeront 
les uretères et les tubes urinifères, les conduits de Wolff et de 
Mûller. Aussi, d'après M. Robin, est-il très exact de dire que 
tous ces organes sont d'origine ectodermique et non endoder- 



1. Ch. Robin, Leçons sur les humeurs, 1874, p. 917. 

2. Ibid, LÉcole de Médecine, 1875. 

3. Ch. Robin, Dict. encyclop. des sciences med., art. Muqueux, p. 408, Paris 
1876. 
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mique comme on le pensait aulrefoîs, et comtoe le croient 
encore beaucoup d'embryogénistes. 

Huxley* fait aussi provenîrle cloaque d'une involutiôn ecto- 
dermique. « A une période très primitive, dit-il, une involu- 
tiôn du tégument externe donne naissance à un cloaque qui 
reçoit Tallantoïde, les uretères, les corps de Wolff et les con- 
duits de MùUer en avant, le rectum en arrière. » 

Une opinion analogue a été émise par M. Cadiat devant la 
Société de biologie*. M. Cadiat fait provenir Tallantoïde de- 
rinvolulion cloacale (sous-caudale) ectodermique. Presque en 
même temps que se réunissent au fond de l'enfoncement sous- 
caudal les deux feuillets du blastoderme, la vésicule allantoïde 
fait son apparition. M. Cadiat ne peut s'expliquer autrement 
que la vessie soit tapissée par un épithélium pavimenteux. 

Voici comment le raème auteur explique la formation de 
l'allantoïde dans son Analomie générale ^ 

« Un peu au-dessous du point où la lame flbro-intestinale 
se sépare de la lame fibro-cutanée, on aperçoit un enfonce- 
ment du feuillet interne, figuré en a (fig, 64), qui traverse 
presque toute l'épaisseur du mésoderme. Cette sorte de cul- 
de-sac représente la première trace de l'allantoïde. Sur une 
coupe d'embryon un peu plus âgé, fi, l'exlrémité caudale toute 
entière s'est incurvée en avant, et elle présente du côté de la 
face interne deux dépressions et une saillie intermédiaire; du 
côté dorsal, une seule dépression. Le feuillet interne, sur cette 
coupe, décrit donc une courbe compliquée qui a à peu près la 
forme de la lettre w renversée. Le cul-de-sac supérieur cor- 
respond au point où se formera l'intestin postérieur ou rec- 
tum ; le cul-de-sac inférieur à la cavité allantoïdienne. Quant 
à la saillie intermédiaire, elle correspond à l'enfoncement 

1. Huxley Anat. comp. des An. Vert, Paris 1875, p. 113 et lU. 

â. Cadiat, Soc. de Biologie 1877, et Rev. des sciences méd, Paris 1877. t. IX, 
p. 467. 

3. Cadiat, Traité d'anatomie gén. appliquée à la Méd, ti- I, p. 124-125- 
126-127, Paris 1879. 
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dorsal ; elle augmente peu à peu de profondeur, et tend à 
séparer ainsi, de plus en plus l'un de Tautre, les deux culs -de- 
sacs formés par le feuillet interne. 

» Le feuillet interne continuant à se ployer en avant, la 
dépression antérieure se transforme en une cavité sphérique 
donnant un cercle sur la coupe, et en communication par un 
canal plus ou moins large avec l'intestin. Au-dessus de cette 
cavité, la lame Qbro- intestinale et le feuillet interne se re- 
courbent en dehors pour aller s'appliquer sur le jaune. 

> On peut conclure de là, que la couche des cellules qui 
tapisse la cavité allantoïdienne au début est en continuité 
directe avec le feuillet interne. » 

De cet exposé, et surtout de la lecture des figures A, B, G, D 
des pages 124et 125 (fig. 64 et 65), de VAnatomie générale de 
M. Gadiat, il semble bien ressortir, que primitivement l'allan- 
loïde est un diverticulum du feuillet interne. Mais, ajoute plus 
loin M. Gadiat^ (l comme la formation de l'allantoïde et la 
formation du cloaque sont presque simultanées (fin du 3« jour 
chez le poulet) ; et que l'allantoïde est à peine formée lorsque 
s'effectue la réunion du feuillet externe et du feuillet interne 
au fond de l'enfoncement cloacal, il est permis de supposer 
que les nouveaux éléments épithéliaux qui naissent au fur et 
à mesure de son augmentation de volume appartiennent tout 
aussi bien au feuillet externe qu'au feuillet interne. » 
'Mathias Duval* après His^, Dobrynin*, Gasser^ Olivetti % 
Schenk% Dastre», en est revenu à la conception de Baer tou- 



> 



i. Cadut, loc. cit. p. 126 et 127. 

2. Mathus Duyal, loc. ciL p. 7 à 17. 

3. His, loc, cit, p. 159. 

4. P. V. DOBKYNiN, loc. cit. p. 176. 

5. Casser, op. cit. 1874 

6. Olivetti, loc, cit. p. 447. 

7. Lehrbuch der vergleichenden Embryologie der Wirbelthiere {Traité de 
V embryologie des vertébrés). Wien 1874. 

8. L'allantoïde et lechorion chei les mammifères. Ann. des Se. nat. zoologie 
1876. Voyez aussi, Forster et balfour, Eléments d'embryologie (trad. franc.), 
p. 176, Paris 1877. 
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chant rorigiûe de rallantoïde, c'est-à-dire qu'il la fait naître de 
rhypoblaste. M. le professeur Sappey S se range à l'avis de 
Mathias Duval, donl il figure les préparations et qui semblent 
très concluantes. 

Voici d'ailleurs comment M. Duval expose la naissance de 
l'allantoîde chez le poulet. «|^ 

Une coupe longitudinale d'un œuf pris à la 48""' heure de 
l'incubation montre à la limite qui sépare sur le blastoderme la 
portion qui prendra part à la formation des annexes, une 
dépression de l'épiblaste, c'est la dépression sous-caudale. A 
cet endroit une mince couche de mésoblaste sépare les deux 
feuillets blastodermiques interne et externe. La portion du 
blastoderme située au-dessous de la dépression sous-caudale 
présente, entre le feuillet interne et le feuillet externe, le 
feuillet moyen déjà divisé en deux couches par la fente qui 
représente la cavité pleuro-péritonéale. Or, si l'on suit le 
feuillet interne ^, i (PI. I, fig. 1 de M. Duval) uni à la partie 
interne du feuillet moyen (splanchnopleure) de la partie supé- 
rieure, jusqu'à la partie inférieure, on voit qu'au niveau de la 
dépression sous^caudale , l'hypoblaste forme un repli, qui 
pénètre dans le feuillet externe du mésoblaste et dans l'épi- 
blaste réunis (somatopleure) ; ce bourgeon creux de l'hypo- 
blaste, c'est la première apparition de l'allantoîde. 

Sur un embryon de 49 heures, la dépression sous-caudale 
est plus acccentuée, et le feuillet interne présente au-dessus 
de la fossette allantoïdienne précédente, une autre fossette : 
cette fossette représente l'extrémité postérieure de l'intestin 
qui, sur la coupe précédente n'était pas encore indiquée (voy. 
PI. 1, fig. 2, de M. Duval). Entre les deux dépressions du feuil- 
let interne se trouve une saillie : c'est la saillie cloacale. 

A la 50*°* heure de l'incubation ces phénomènes deviennent 



1. Anatomie, t. IV, p. 876. 

2. Mathias Duval, /oc. ciL p. 10 elil. 
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plus évidents. En même temps, l'embryon s'incurve, de telle 
sorte que l'allanloïde se porte vers la paroi antérieure de l'ab- 
domen (voy. P. I, fig. 3, de M. Duval). 

A la 52""" heure de l'incubation, ce mouvement de rotation 
s'accusa pour circonscrire les cavités intestinale et abdominale 
de l'embryon. La coupe de cet embryon (voy. P. 1. fig. 4 de 
M. Duval) nous montre que la cavité intestinale se sépare de 
celle de la vésicule ombilicale par la formation de l'étrangle- 
ment de l'ombilic. Il n'y a pas alors de paroi pelvienne. On 
ne voit que la limite postérieure de l'étranglement ombilical, 
là où sont figurés les vaisseaux delà vésicule ombilicale. C'est 
cette partie que quelques auteurs ont désignée sous le nom 
impropre de paroi pelvienne. 

A ce moment (52"*^ heure) l'intestin postérieur est bien clos, 
et à sa base on voit poindre le bourgeon allantoïdien. Si donc 
on n'examine point des embryons de moins 52 heures, on est 
amené à voir dans l'allantoïde un bourgeon de l'intestin. C'est 
ce qui est arrivé à His* qui n'examina des coupes d'embryon 
que d'au moins trois jours. Il est vrai, comme le remarque 
Mathias Uuval, que cette opinion est virluellement vraie, puis- 
que la dépression allantoïdienne primitive se développe aux 
dépens de la partie du feuillet interne qui constituera plus 
tard l'intestin. Mais ce qu'il faut toutefois retenir, comme le 
dit le même auteur, c'est que « les premiers rudiments 
dé l'allantoïde apparaissent avant qu'il existe des dispositions 
morphologiques auxquelles on puisse donner les noms d'intes- 
tin, de paroi abdominale, et de paroi pelvienne ; cette forma- 
tion se différencie alors qu'il n'y a réellement, pour ce qui 
est de l'extrémité postérieure du corps, qu'une cavité de la 
vésicule ombilicale, et on peut dire que Vallantoîde est un 
bourgeon creux de la vésicule ombilicale^ », ce que Coste 
avait déjà reconnu par raisonnement. 

1. His, foc. cit. PI XI, série 3, fig^. 9 àll. 

2. Duval, loc. cit p. 10 et 11. 
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Enfin, vers le milieu du troisième jour (60* heure) de Tincu- 
balion, rallantoïde qui n'existait que comme dépression hypo- 
blastique, commence à faire saillie dans la cavilé pleuro-péVi- 
lonéale, et à posséder, outre sa paroi épithéliale, une couche 
mésoblastique dans laquelle se montrent déjà les vaisseaux 
allantoïdiens (PI. I, fig. 7 et 9). Au commencement du 4° jour 
(entre la 74'°' et la S^"* heure) Tallantoïde est bien isolée et se 
pédiculise. Le cul-de-sac sous-allantoïdien forme une fente 
étendue entre l'intestin et l'allantoïde ; cette fente, c'est la 
portion de la cavité péritonéale, située, chez l'animal adulte, 
entre l'intestin et la paroi antérieure de l'abdomen. 

Sur la même coupe, on commence à voir ce qui sera la vé- 
ritable paroi pelvienne; cette paroi sera constituée par les tissus 
qui se trouvent entre le cul-de-sac pleuro-péritonéal sous- 
allantoïdien et la dépression sous-caudale. 

A cette époque, la communication entre l'involution cloacale 
et l'intestin n'existe pas encore, d'après Mathias Duval. Ce n'est 
qu'à la fin du 4* jour que cette communication se produit 
d'après le même auteur. A cette occasion, M. Duval fait obser- 
ver que Forster et Balfour ont assigné une date trop tardive 
(5** ou 6* jour), à l'élablissemenl de l'anus. Il combat aussi 
l'opinion des auteurs qui font provenir l'allantoïde du feuillet 
ectodermique, en rappelant que le feuillet corné de la dépres- 
sion sous-caudale n'arrive au contact du feuillet intestinal que 
vers la fin du 4° jour, à une époque où déjà la vésicule allan- 
toïde qui s'est pédiculisée, a son corps incliné à droite, déjà 
en contact avec les membranes superficielles de l'œuf. 

En résumé, pour Mathias Duval, « l'allantoïde se forme par 
une involution du feuillet interne ou hypoblaste (feuillet mu- 
queux, feuillet intestinal) dès la fin du second jour de l'incu- 
bation, alors que rien encore ne circonscrit le futur intestin. 
Mais, dès que les limites de l'intestin postérieur apparaissent, 
l'allantoïde, en raison du point où a commencé son évolution, 
se présente comme un bourgeon creux, médian et unique, de 
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la paroi antérieure (inférieure) de cet intestin. Beaucoup plus 
tard (fin du 4^ jour), le point de jonction de l'intestin et de 
Tallantoïde est mis en connexion avec une involution du feuil- 
let corné du repli cutané sous-caudal, pour la formation de 
l'orifice ano-génital*. » 

Comme M. Duval, Hensen* a figuré le diverticulum allan- 
toïdien deThypoWaste, avant que la limite postérieure de l'in- 
testin soit marquée, cela non plus chez le poulet, ce qui est 
plus important, mais chez le lapin et le cochon d'inde. 

Balfour % Hœckel * font aussi provenir l'allantoïde d'un 
cœcum du feuillet interne « L'allantoïde, dit Balfour, est 
essentiellement un diverticulum du canal alimentaire dans 
lequel il s'ouvre en face de l'anus. Ses parois sont formées 
par le mésoblaste splanchnique, avec des vaisseaux, . et dou- 
blées d*un revêtement de l'hypoblaste. On commence à l'aper- 
cevoir vers le 3* jour, mais son développement premier com- 
mence à une période plus récente (chez les oiseaux), et est 
intimement lié à la formation de la partie postérieure de l'iur 
testin. » 

Huxley ' la fait provenir « d'un bourgeon simple ou double 
de la face interne du feuillet moyen, derrière le tube digestif. » 

Telles sont les principales opinions qui ont été émises sur 
l'origine de l'allantoïde. Pour ne rien laisser à l'aventure, il 
est peut-être bon encore maintenant de réserver son opinion. 
L'allantoïde vient-elle du feuillet interne? Dobrynin, Mathias 
Duval le soutiennent énergiquement ; M. le professeur Sappey 
l'admet. Provieift-elle de l'ectoderme? C'est l'opinion de 



1. DiJVAL, loc. cit*, p. 15. 

2. V. Hensen, Beohachtungen ûber die Befruchtung und Entwickelung des 
Kaninchens und Meerschweinckens (Zeitschr, f. Anat. und Entwicklungesch. 
Yon W. Hisund Braune» Leipzig 1876). 

3. BA.LFOUR, Comparative Embryology, vol. Il, p. 158 et 196, London, 1880. 

4. £. HoECKEL, Anthropogénie, Paris 1877, p. 591, 596, 237 et 238, et fig. 79 

et 80. 

5. HoxLST, Anat, comparée des an. vert,, Paris 1875, p. 9 et 10. 
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MM. Ch. Robin et Cadiât. L'une et Tautre de ces opinions peu- 
vent se soutenir. Si les préparations de Mathias Duval ne sem- 
blent laisser aucune doute, quant à l'origine endodermique de 
Fallantoïde, il faut bien avouer que Tépithélium vésical, pour 
ne parler que de cette particularité, semble plaider en faveur 
de Torigine ectodermique du même organe. 

Quant à la théorie deRemak aucun fait n'est venu jusqu'ici 
la confirmer (Sappey). 

Nous aurons à revenir plus loin, d'ailleurs, sur l'origine de 
l'allantoïde, à propos d'un vice de conformation de la vessie, 
à propos de l'exstrophie vésicale. Disons seulement maintenant 
que, quelle que soit l'origine de l'allantoïde, qu'elle provienne 
d'une involution simple ou double du feuillet interne ou du 
feuillet externe du blastoderme, il est extrêmement difficile de 
s'expliquer l'exstrophie vésicale et l'épispadias qui n'en est en 
quelque sorte que le prolongement vers le sinus uro-génital et 
l'urèthre, si l'on n'admet pas que rallanloïde se développe par 
deux boui*geons épithéliaux latéraux venant se souder en avant 
plus tard pour former le sac allantoïdien, partant pour former 
la vessie. Rien n'est inadmissible dans cette façon de concevoir 
les cho'ses, hypothétique encore, il est vrai, disons le bien 
haut. En effet, n'est-ce pas ainsi que l'intestin lui-même se 
forme ? L'intestin n'est-il pas d'abord une simple gouttière ou- 
verte en avant qui se complète plus tard et se transforme en 
canal complet par rapprochement et soudure en avant de ses 
bords latéraux? II n'y aurait donc rien de choquant à admettre 
que Tallantoide se développe primitivement par deux bourgeons 
épithéliaux, partis peut-être bien des bords latéraux de la 
partie toute inférieure de l'intestin postérieur ou des bords 
du cloaque, pour, finalement, en se prolongeant, venir se souder 
et constituer une vésicule communiquant avec l'intestin rec- 
tum, quand la gouttière intestinale s'est complétée en intestin, 
donnant ainsi naissance au sac urinaire primitif^ partant à la 
vessie. 
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Cette manière de concevoir la formation de la vessie, qu'on 
pourrait croire uniquement étayée par les idées philosophiques, 
mais toutes théoriqMes de Serres*, I. Geoffroy Saint-Hilaire », 
Mondini (de Bologne) % à savoir que a les organes médians 
sont dans l'origine doubles et séparés », est appuyée sur les 
travaux de Bischoff*, de Leuckart*, de Thiersch % de Kobelt% 
de Banks*, de Dohrn® qui ont établi cette proposition sur 
des bases anatonûques indéniables, et dont les organes géni- 
taux femelles, par exemple, utérus et vagin nous donnent une 
belle confirmation ; cette n;ianière de concevoir la formation de 
l'allantoïde, partant de la vessie et du sinus uro-génital, dis-je, 
a l'avantage de très bien expliquer la formation de l'exslrophie 
vésicale et de l'épispadias comme nous le .verrons plus loin. 



S*" MORPHOLOGIE, STRUCTURE ET DESTINÉES DE l'ALLANTOIDË 

A. — CHEZ LES OISEAUX 

Maintenant que nous avons passé en revue les différentes opi- 
nions sur l'origine de la vésicule allantoïde, passons à l'étude 
de son développement et de ses destinées. 

Comme il est excessivement rare de tomber sur des embryons 
humains assez jeunes pour étudier l'origine de la formation 



i. SERRES, Mém. de l'InsUL, voL Xï 183%, 
' 2. Geoffroy Saint-Hilaire, Traité de tératologie, 1832, t. I, p. 5St. 
3. Mondini, Instit. de Bologne, 1836, t. IL 
i. BiSGHOFF, Entwickelung, Leipzig, 1842, S. 36. 

5. Ledckart, Mûnchner med. ZeitA9^^- 

6. Thiersch, ibid., 1851 

7. KoBELT, Der Nebeneierstock des Weibes, Heidelberg, 1847. 

8. Banks W., On the Wolffian bodies of the fœtus and their romains in the 
adult. Edioburgh. 1864. 

DoHRN YL.,Ueber die Mûllerschfn Gange und die Entwickelang des Utérus 
(Les canaux de MUller et le développement de Tutérus) Monatschrifl fur GeburtS'* 
kunde, t. XXXIV, p. 382-384. 
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allanloïdienne , nous commencerons par l'étude de cet organe 
chez les animaux, oiseaux et mammifères, avant d'aborder son 
étude chez l'homme, car c'est le cas de répéter avec Buffon : 
sans les animaux la nature de l'homme serait encore plus in- 
compréhensible. 

Que l'allantoïde soit une involution creuse du feuillet interne 
du blastoderme ou du feuillet externe, il n'en est pas moins 
vi-ai qu'elle paraît vers la fin du deuxième jour chez le poulet, 
sous forme d'une petite saillie pyriforme ou conoïde qui 
s'élève sur la partie antérieure « de cette sorte de sabot ren- 
versé», comme le dit M. CadiatS qui constitue l'extrémité 
inférieure ou postérieure de l'embryon. D'abord, petit diverti- 
culum. épithélial dont nous avons cherché à déceler l'origine 
dans le paragraphe précédent, l'allantoïde revêt bientôt les 
caractères d'un organe distinct qui se pédiculise (3' jour de 
l'incubation), fait saillie dans la fente pleuro-péritonéale, 
grandit rapidement, se couvre d'arborisations vasculaires, de- 
vient vésiculeuse, et monte entre l'amnios, la vésicule ombili- 
cale et l'enveloppe séreuse. Au commencement du quatrième 
jour, elle est grosse comme un poids, située en dehors du corps 
de l'embryon, immédiatement en avant de la fosse pelvienne, 
au-dessous de l'orifice intestino-ombilical postérieur et appli- 
quée sur le côté droit du corps. 

Tandis que la vésicule allantoïde poursuit son développe- 
ment, l'intestin postérieur jusqu'alors simple gouttière, ou- 
verte en avant, se ferme par la soudure des splanchnopleures, 
et l'allantoïde communique alors réellement avec l'intestin par 
son pédicule. Son développement est rapide, et les jours sui- 
vants elle remplit une grande partie de la cavité de l'œuf. On 
voit ramper à sa surface des artères, futures artères ombili- 
cales, qui proviennent de la partie inférieure des aortes pri- 



• 1. U 0. Cadiat, Anat. générale, t. I, p. 121, Paris 1879. 
2. Gadiat, loc. cit. p. 121. 
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mitives au moment où celles-ci se recourbent au voisinage de 
allantoïde pour suivre la courbure de l'excavation pelvienne 
et aller se ramifier dans l'aire embryonnaire*. Les veines qu'on 
aperçoit à sa surface sont les futures veines ombilicales, qui 
se jettent dans les parois de l'abdomen et dans les renflements 
de la base du cœur, dans le sinus veineux. Lorsqu'une des 
veines sera atrophiée l'autre traversera le foie dans une de 
ses divisions quand celui-ci sera formé ; l'autre se rendant di- 
rectement dans la vçîne cave inférieure par le canal veineux 
(TAranzi. Il y a donc à la surface de l'allantoïde une circula- 
tion comparable à la circulation de la vésicule ombilicale, 
analogue. à la circulation omphalo-mésentérique. Il est à 
peine besoin de rappeler que cette seconde circulation n'a 
point de rapport, comme la première circulation, avec le vitel- 
lus nutritif. Nous avons déjà dit qu'elle servait, chez les oî« 
seaux, à la respiration de l'embryon, et chez les mammifères k 
sa nutrition. 

Dans une période avancée de Son évolution (vers le 4» jour), 
l'allantoïde se trouve pressée de toutes parts par les lames ven- 
trales de l'embryon qui se rapprochent pour se souder et former 
la paroi abdominale antérieure. Elle se trouve alors partagée 
en deux par un rétrécissement, c'est là le rétrécissement om- 
bilical. L'allantoïde est désormais partagée en deux portions 
que nous avons déjà eu l'occasion de signaler, une portion 
intra-embryonnaire, une autre extra-embryonnaire. Celle-ci 
devient une dépendance des annexes qui ne nous occupera point 
puisqu'elle ne rentre pas dans notre sujet. La portion intra- 
embryonnaire répond à la paroi abdominale antérieure, et 
s'étend de l'ombilic à l'extrémité caudale de l'embryon. Elle 
s'atrophie en grande partie chez l'oiseau et communique toute 
la vie avec le cloaque. Par son pédicule elle reçoit les uretères, 
les canaux de Wolff et de Millier. De sorte que dans le cloaque 



1. Pander, Beitràge, pi. VIII, 1817. 
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se déversent les produits urinaires et fécondants ainsi que les 
excréments. 

Chez le poulet, au ô"* jour de l'incubation, i'allantoïde est 
formée de deux couches : une externe composée de fibres 
lamineuses entre lesquelles rampent des capillaires. Cette 
couche épaisse de 400 f*. (Pouchet et Tourneux), est surtout 
vasculaire à sa partie profonde. C'est vraisemblablement à ces 
vaisseaux garnis de fibres cellules musculaires que la mem- 
brane allantoïdienne doit les mouvements propres que Vul- 
pian* lui a reconnus. 

A la face interne dé cette couche lamineuse est une 
deuxième couche, une couche épithéliale de nature assez 
peu distincte, à larges cellules lamellaires chez certains ani- 
maux % ce qui semble encore venir parler contre l'origine 
hypoblastique de Tallantoïde comme l'épithélium vésical vient 
le faire chez les mammifères. 

Quand la cavité allantoïdienne s'oblitère, longtemps encore 
on retrouve les vestiges de l'épithélitim, en un mot les restes de 
sa couche épithéliale interne. 

L'allantoïde est bien un sac urinaîré primitif. En effet, son 
contenu se rapproche de l'urine par sa composition. C'est un 
liquide alcalin contenant 1 p. 100 et plus tard 4 à 5 p. 100 
de matières solides. On y trouve de l'acide urique, ae l'urée, 
de l'allantoïne, du sucre et des sels. Son poids spécifique 
d'abord de 1008 grammes, est ensuite de 1025 grammes. 
L'allantoïne est très probablement un produit de désassimila- 
tion intermédiaire entre l'acide urique et l'urée. Elle est 
décomposée sous l'influence des agents d'oxydation (baryte, 
acide nitrique bouillant, acide iodhydrique, etc.), et de la 
fermentation (levure de bière) en urée et acides allanturîque, 

1. VuLPiAN ; Note sur la contractilité de Vallantoïde che* le poulet, Compt. 
rend, de TAcad. des sciences, 1857. 

2. Voy. : Dastbe, Rech, surVallantùtdeet le chorion de quelques mammifèreSf 
Thèse de Paris, 1876. 
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allantoïnîque, etc. Le liquide allantoïdien se rapproche donc 

par certains points de Turine. Et en effet, c'est le produit, en 

grande partie du moins, des reins primordiaux, des corps de 

^ Wolff. 

^ Cependant, comme il ne contient que 3 p. 1000 d'urée envi- 

^y' ron, Dastre relève cette particularité pour mettre en doute la 

fonction urinaire de l'allantoïde chez le fœtus. 



6. — CHEZ LES MAMMIFÈRES 



g I. L'ALLANTOÏDE CHEZ LES MAMMIFÈRES AUTRES QUE L'HOMME 



Sur un embryon de topin de 9 jours d'après KôUiker* 
s'accuse à l'extrémité postérieure du corps, au-dessus et en 
avant de la gouttière intestinale, un bourrelet divisé en deux 
éminences saillantes en avant. C'est le premier rudiment de 
l'allantoïde. 

Ce phénomène est très visible sur les figures 204, 205 et 
206 de VEmbryologie de Kôlliker». 

Dirigé d'abord en arrière, le bourrelet allantoïdien, et la 
cavité allantoïdienne sont bientôt ramenés a la face ventrale 
de l'embryon par suite de l'inflexion caudale que celui-ci 
subit. A ce moment, d'après Kôlliker^ , le bourrelet allan^ 
toïdien a une épaisseur de 0,11 à 0,12""", une longueur, 
mesurée à partir du repli amniotique, de 0,25*"" une hauteur 
de 0,285 ; la cavité de l'allantoïde a alors une profondeur de 
83 ft, et l'intestin postérieur est long de 0,1 4''""'. 

Devenue saillante et indépendante, l'allantoïde sort de la 
^=*^ cavité embryonnaire ; elle est située alors sur le côté droit de 

l'embryon. Elle monte enfin jusqu'à l'enveloppe séreuse (cho- 

1. Kôlliker, loc. dt, p. S78. 

2. Voy. KôLLiKER. loc. cit. p. 296, 297 et 298. 

3. Loc, cit, p. 299, 
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non) et s'y applique en se fusionnant avec elle suivant une 
zone circulaire, après s'être recourbée de chaque côté. Les 
deux couches poussent des villosités qui pénètrent dans une 
région épaissie de la paroi utérine, mais sans pénétrer dans 
les glandes, à ce que dit BischofT. Un point digne de remarque, 
dit à ce propos KôUiker « c'est que l'ectoderrae de la vési- 
cule blastodermique présente déjà de irès bohne^ heure, à 
la place qui deviendra plus tard la partie allantoïdienne de 
l'enveloppe séreuse, un épaississement auquel j'ai donné le 
nom de bourrelet ectodermique. Celui-ci, d'après ce que j'ai 
pu voir, dès avant que l'amnios se forme et que l'enveloppe 
séreuse se constitue, prolifère fortement et porte déjà, avant 
de s'unir à l'allantoïde, des prolongements semblables à des 
villosités*. > 

Sur l'embryon du chierij l'allantoïde se développe comme 
chez l'embryon du lapin. Au 25"" jour, on voit chez lui, sortir 
de l'encoche formée par la paroi ventrale de l'embryon 
par suite des inflexions ou courbures céphalique et caudale qui 
incurvent l'embryon en forme de nacelle, on voit chez le chien, 
disons-nous, au 25""" jour, sortir de l'anse ventrale, le pédi- 
cule de l'allantoïde avec le conduit omphalo-mésentérique ou 
canal vitellin, et s'étaler en membrane vasculaire sous forme 
de poche, resserrée de plus en plus par les lames ventrales 
qui se rapprochent et se soudent pour former la paroi abdo- 
minale, ne laissant subsister qu'un orifice circulaire, l'ouver- 
ture ombilicale par où passe le cordon. 

Breschet* est le seul qui ait disséqué des fœtus de singes et 
qui se soit occupé des enveloppes de l'œuf chez ces animaux. 
Les planches annexées à son travail sont très belles, mais elles 
ne nous renseignent en rien sur l'allantoïde. 



1. Voy. : KÔLLIKER, loc. cit. p. 278. 

2. Breschet, Rech. ant et physioL sur la gestation des quadrumanes, Mém. 
de TAcad. des Sciences, t. XIX, p. iOI-490, Paris, 1845. 
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§ II. ^ L'ALLANTOÏDE CHEZ L*HOMME 

La science ne possède pas encore d'observation bien certaine 
d'un œuf humain avec allantoïde libre, c'est-à-dire dont l'al- 
lanloïde n'ait pas encore été soudée au chorion, et sans un 
cordon ombilical bien conformé. En effet, les observations de 
Thomson*, de Coste% de Pokels^, de Meckel*, de Von Baer^ ne 
peuvent porter la conviction. Dans les unes (cas de Thomson), 
le cordon ombilical était formé; dans les autres, les embryons 
étaient imparfaitement constitué's ou les descriptions et les 
planches si superficiellement faites, qu'on ne peut en tirer 
aucun parti. 

Le cas décrit récemment par Krause * d'une allantoïde libre 
chez une embryon de 8 millimètres (4'* semaine) avec des ru- 
diments des extrémités supérieures et inférieures, avec flexion 
céphalique et fentes branchiales, avec œil et cœur, sans cor- 
don ombilicaly alors que ce cordon existe bien déjà à la troi- 
sième semaine comme l'ont vu Coste et Thomson, le cas de 
Krause, dis-je, ne peut-être que le résultat d'une regrettable 
confusion. Vraisemblablement, comme le pensent His % Hasse % 
et KôUiker*, W. Krause a pris un embryon de poulet pour 
un embryon humain ! 



1. Thomson Allen, cité par KôUiker, Zoc. cit. p. 317. 
â. GosTE, Embryogénie comparée, 1847-1859, PI. I-XII. 

3. POKELS, Isis, 1825, p. 346, 

4. Meckel, Deutsch. Arehiv. 1817, pi. I, flg. 2. 

5. Von Baer, Eniwickl. If, pi. VI, Hg. 16 et 17. 

6. W. Krause, Ueher die Allantots des MenscheUf MuII. Arch. 1875, p. 215, et 
Arch. de Reich. et de Dubois Reymond 1876 et Ueber i}v. fruhseitige menschh 
Embry. (Zeitschr. f. zool. t. XXXV, Heft 1, 1880 p. 130), Uber die Allantois des 
Menschen ibid,, 188t p. 175). 

7. W. HiSy Anat. menslicher Embryonen 1, Leipzig, 1880, p. 72. 

8. Basse, Erklàrung ûber die Krattse'schep. Embryo, (ibid.y p.. 203). 

9. KÔLLiKER, Der W' Krause*che menschL Embryo. mit. liner Allantois. 
(Arch. f. Anat. u. Entw. von His et Braune^ 1882, Heft I, p. 109). 
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Ecker* eut l'occasion en 1880 d'examiner un embryon 
humain de 4 millimètres. Cet embryon fortement incurvé 
montrait sortant de son ventre, si l'on peut s'exprimer ainsi, 
un conduit se rendant à la vésicule ombilicale. Il n'y avait pas 
trace d'allantoïde. 

D'après Ahlfeld% c'est vers le lie jour de la vie intra-utérine 
au moment où les replis amniotiques viennent de se réunir et 
alors que leurs feuillets ne sont pas encore distendus par le 
liquide, que l'allantoïde se développe sous forme d'une vési- 
cule. 

Sur un embryon de 13 millimètres 2 de longueur (15 à 18 
jours) observé par Goste% l'allantoïde apparaissait à l'extré- 
mité postérieure du corps, reliée par un large canal, l'ouraque 
futur, à l'intestin postérieur, et en relation, semble-t-il, avec 
la paroi antérieure du pelvis. L'allantoïde se perdait ensuite 
dans le chorion, dont elle constituait la membrane interne. 

Coste ne dit pas quelle était l'étendue deTallantoïde. Avec le 
microscope, on a pu déceler facilement des vaisseaux sur cet 
organe. La couche qui doublait le chorion n'avait cependant 
pas encore de villosités. 

Sur un œuf de 15"™, 2 à l?""*», 6, dont l'embryon était de 
5°"", 6 observé par John Mueller*, le pédoncule de l'allantoïde 
au cordon ombilical était déjà entouré par l'amnios. Comme 
dans le cas de Coste, le ventre était largement ouvert et l'in- 
testin communiquait largement avec une vésicule ombilicale 
de 3""*, 3. — Yon Baer et R.Wagner estiment l'âge de cet œuf 
à 25 jours. KôUiker lui donne environ 20 jours. 



1. A. EcKER, Beitràge %ur jûngster menschlicher Embryonen (Contribution à 
rétude des formes extérieuies de très jeunes embryons humains), Achiv fur 
AmL und Physiol. Abch. Uelft VI, 1880. 

2. Ahlfeld, Arch. fiir Gynœkol. Band X. Hefl I. Die Allanlois des Menschen 
u. ihre Verhàltnisse . Nebelschirur» 

3. Voy : Coste, Hist. du développ. pi. II. 

4. J. MUELLER, Physiologie t. II, p. 713. 
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R.Wagner a représenté aussi' sur un œuf de 13 millimètres 
(3* semaine) avec embryon de 5°"*, 5, rallantolde apparaissant 
comme une courte vésicule en massue, visible par transpa- 
rence à travers le cordon ambilieal. 

Sur un œuf d'environ 3 semaines observé et figuré par 
Coste*, et sur un autre du commencement delà ^V observé par 
Thomson et figuré par Kôlliker ', on voit également un cordon 
ombilical assez court muni de deux veines et de deux artères 
(veines et artères ombilicales) sortir en arrière du sac vilellin 
et aller s'insérer au chorion. 



Fig. 1. — Embryon humain de 35 jours e 
(D'sprts Cosie in Playrair, flg. 53). 



Sur des embryons plus vieux, les cboses se perfectionDent. 
Sur un de 13 millimètres environ (28 jours), Coste* a vu 
le canal de Woltî venir s'ouvrir dans le point de jonction de 
l'allantoïde et de l'intestin postérieur, c'est-à-dire dans le 
cloaque. Le pédicule de l'allantoïde (ouraque) présentait une 
lumière centrale ; à droite et à gauche du pédicule étaient les 
veines ombilicales dont la droite qui doit disparaître plus tard, 
était déjà plus grêle que la gauche, et les artères ombilicales. 

1. R. Wacner, Iconei phytiologicte, i- éd. pi. 8 ; 3* éd. pi. i5. 
i. COSTI, loc. cil. pi. II. 

3. KSLLtKEH. toc. cit. p. 3H. 

4. CosTE, toc. cit. pi. m. 
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i L'ouraque et les quatre vaisseaux étaient entourés par du tissu 

lamineux qui, primitivement, n'est que la tunique conjonctive 
\ externe du pédicule de l'allantoïde, mais qui plus tard prendra 

les caractères de la gélatine de Warton au sein de laquelle 
/ était plongé le cordon ombilical. La portion extra-embryon- 

) naire de l'allantoïde doublait toute la surface interne du cho- 

f rion et était vasculaire dans toute son étendue. L'orifice com- 

mun aux voies génito-urinaîres et intestinale était bien visible. 
Il était bordé par de légers bourgeons, rudiments des organes 
génitaux externes. 

Sur un embryon de 35 jours figuré par Coste, le cordon om- 
bilical court et épais est encore tout-à-fait à l'extrémité pos- 
térieure de l'embryon . La veine ombilicale droite est atrophiée. 
Le cordon ne renferme donc plus que trois vaisseaux, deux 
artères et une veine au lieu des quatre vaisseaux, deux arté- 
riels et deux veineux, de l'embryon de 28 jours précédemment 
décrit. Le cordon présente dans toute sa longueur le canal de 
l'ouraque non encore obstrué, se terminant par une extrémité 
aveugle à son point d'insertion sur le chorion, communiquant 
par son côté opposé avec le gros intestin par une portion un 
peu dilatée, premier indice de la vessie urinaire. 

Sur l'embryon de la 6""* semaine, et par suite du dévelop- 
pement de l'extrémité caudale, le cordon ombilical est re- 
monté déjà davantage vers le milieu de l'abdomen. 

La cavité allantoïdienne s'oblitère de la portion extra-em- 
bryonnaire à la portion inlra-embryonnaire. Chez l'homme, 
elle n'est plus guère représentée vers la 8""* ou 40"" semaine 
dans sa portion extra-ombilicale que par des traînées cellu- 
laires limitant de petites excavations. VonBaer*, R. Wagner*, 
Coste % Kôlliker * ont trouvé des cas où la vésicule épithé- 

i. Entwickl, II. p. 278. 

2. Icon. phys. pi. VIII. 

3. Coste» loc. cit. 

4. KôLUKBB, loc. cit. p. 383. 
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DE LA PROSTATE ET DU CANAL DE L'URÈTHRE. 29 

liale allantoïdienne persistait au milieu des éléments du cordon 
sur des embryons du S"" mois. La portion intra-ombilicale qui 
doit nous occuper spécialement devient Touraque et la vessie. 
Au 5°" mois, l'ouraque est encore perméable. A la naissance 
on peut encore voir par place des îlots épithéliaux, restes de 
la cavité épithéliale allantoïdienne. Nous allons revenir sur ce 
point en étudiant le développement de la vessie. 

Mais avant d'aborder ce sujet capital, il nous faut dire 
quelques mots du tissu allantoïdien lui-même. 

Le tissu allantoïdien dérive du feuillet moyen du blasto- 
derme. Il est composé de faisceaux de fibres lamineuses anas- 
tomosées, d'éléments fibro plastiques ordinaires appliqués sur 
les faisceaux conjonctifs et d'une matière amorphe demi-liquide 
extrêmement abondante, qui donne au cordon son aspect gé- 
latineux et son toucher glissant, d'où le nom de gelée de 
Warton. — En un mot, le tissu allantoïdien est du tissu lami- 
neux embryonnaire analogue à celui que l'on trouve sous la 
peau pendant les premiers temps de la vie fœtale. Il contient 
encore des fibres-cellules qui sont probablement localisées sur 
les parois des troncs vasculaires. On a constaté, en effet, depuis 
longtemps, que l'allantoïde jouit de mouvements vermiculaires'. 
Sur le cordon, le tout est entouré d'une gaine formée par 
l'amnios. 

D'après Winckler^ on y reconnaît encore des leucocytes 
jusqu'à la trentième semaine. A la fin de la grossesse, d'après 
le même auteur, les corps fibro-plastiques subissent la dégé- 
nérescence graisseuse. Comme le remarquent Pouchet et Tour- 
neux% il ne faudrait pas confondre cette dégénérescence grais- 
seuse avec la surchage des éléments de l'allantoïde et de l'am* 



1. Voyez : Renaut, Note sur le tissu muqueux du cordon ombilical, in Arch. 
de physioL, mars 1872. 

2. WiNCKLER, Textur, Structur und Zelleben in den Annexen des menschlichen 
Eies, léna, 1870. 

3. PoocHBTEr TouRNEUXy Histologie^ note 4 de la page 785. 
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30 DÉVELOPPEMENT DE LA VESSIE, ETC. 

nios chez les ruminants par la matière glycogène, ce qui reûd 
rélément blanchâtre et opaque comme s'il s'y était déposé de 
la graisse. 

Le cordon ne contiendrait pas de capillaires propres. Cepen- 
dant Pouchet et Tourneux* en ont trouvé à 3 centimètres de 
l'ombilic sur un embryon de marsouin de 13 centimètres ^ 



1. Loc. cii, note 1 de la page 786. 

â. Voy : Ch. Robin, Sur la structure de Vallanto'idef Journ. de physiol. IV, 
305, 1861, et Dastre, loc. Cf^.,1876. Sur Fallantoïde des mammifères, voyez 
encore : Schdlze, Leiptig, 1861. Valdeyer, Anat, Untersuchungeines mensch- 

lichen Emhryo von ^8 bis 30 Tagen (Étude anat. d*un embry. hum. du 28" au 
30^ jour). Studien des Physiol. Instituts zu Breslau 1865. Max Braunb, Entwickl. 
u. Schwamende bei einigen Sàugelthieren u. Beriickst. der Verhàlt, beim 
Menschen. (Ârch. f. Anat. u. Eutw. von His et Braune, 1882 p. 207). Découverte 
du canalis myelo^entericus chez Tembryon des mammifères, p. 212. (Confirma- 
tions des observations de Casser, Kupffer, Balfour, Strahl et Braane chez les 
reptiles et les oiseaux. 

Sur Tallantoïde des oiseaux et des reptiles, voyez encore : 

Oiseaux : C. Kupffer Die Gastrulation auden meroblastichen Eiem der Wir^^ 
belthiere und die Bedeutung d. Primitiosftreifs (Ârch. f. Anat. und Eutw. von 
His u. Braune Jahrg., 1882, p. 139. — Casser, Beiràge *ur Kenntniss dep Vôgel. 
Keimscheibl. (Ibid, 1882, p. 360). — J . Budge, Mittheilungen ûber die ÀUaniois 
der Vôgel (Deutsche med., Woch., 1881, n" 6). 

Beptîles : C. KuPFFer uND B. Beneke, Die ersten Entw. an Ei der Reptilien, 
Konigsberg, 1878; — {Ibid), Die Enlstehung Allantoïs u. die gastrula der Wir^ 
belthiere (^oologischer ilnzeiger, t. II., «879, p. 520, 593 et 612; — Strahl^ 
Ueber des Canalis myelo-entericus der Eidechse (Marburger, Sitzungsberichte, 
1880, no 3, p.37-41); — Ibid. Zur Entiv. der Canalis myelo-entericus der 
Eidechse (id.) n* 5, p. 54-55); — Ibid, Ueber die Entw. der Allantois der 
Eidechse (Id.), n** 4, p. 47-49). — (Ibid) Beitràge %. Entw. von Lacerta agilis 
(Arch. f. Anat. u. Entw. von His u. Braune 1882, p. 242). (Ibid) Arch. f. Anat. 
u. Entw. His et Braune, 1881, p. 121 (Voyey Tanalyse de ces mém. dans 
Hofmann et Schwalbe, Jaluerberischte der Anat. u. Physiol. 1880, Erste abtlié- 
anat. u. Entw. p. 421, et ibid. 1881, p. 443). — Hoffmann, Conlr. à Vhist. du 
développ. des reptiles (Arch. néerlandaises des se. exactes et naturelles, t. 17, 
1882. — Wheldon, Note ou the Early dévelop. of Laceria muralis (Quaterly 
Journ. o]. microsc. science, 1883, p. 134). -^ Von Wuhb, Bijdragen tôt de 
Kennis van et uragenitalsogst, der Rept. Tigdsschri, (Niedorl. Dierkunde, Vcrel. 
5. Dr afc. p. 111, 1881). 
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CLOAQUE ET SINUS URO-GÉNITAL 

FORMATION DU RECTUM ET DE l'ORIPICE URO-GÉNITAL 

CLOISONNEMENT DU CLOAQUE 

Le cloaque, nous Tâvons déjà vu, est l'aboutissant de 
rintestin, du pédicule de l'allantoîde ou de la vessie, du canal 
excréteur des corps de Wolff, des canaux de MûUer, enfin des 
uretères qui, primitivement paraissent n'être qu'un diverti- 
culum du canal Wolftien et qui ne s'ouvrent isolément dans la 
vessie qu'à une époque plus tardive. 

Ce léger renflement de l'intestin postérieur, appelé cloaque, 
est primitivement fermé. Son extrémité inférieure répond à la 
dépression sous-caudale. Entre ces deux dépressions en sens 
opposé de l'intestin postérieur d'une part, et de l'involution 
ectodermique cloacale d'autre part, le mésoderme va subir un 
travail de résorption, qui, peu à peu, et assez rapidement, amè- 
nera les deux feuillets épithéliaux en contact. Enfin, les deux 
feuillets s'amincissent et fusionnent leur cavité en s' unissant 
l'un à l'autre comme deux tubes qu'on souderait bout à bout 
Ce phénomène s'effectue vers le 4* jour chez le poulet, vers 
le 41** ou 42» jour chez le lapin. Voici comment M. Cadiat dé- 
crit ce phénomène * : « Dès la fin du 3* jour, dès que la vésicule 
allantoïde parait à l'extérieur sous forme d'une petite saillie 
qu'à l'œil nu on peut à peine distinguer, la dépression du 

1. Anatomie générale^ t. I, p. 125 et 126. 
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33 DËVELOPPEMENT DE U VESSIE, 

feuillet externe intermédiaire à ces deux enfoncemeuts du 
feuillet interne (décrits précédemment et qui donnent, l'un 
l'intestin postérieur, l'autre la vésicule allantoïde) envoie vers 
la face intestinale de l'embryon une sorte de bourçeon épi- 




F3g. s. — Embryon de mammirère. Schénui Jeetiné à montrer la diaposition 
réciproque des uretères, des conduits de WolfT et de Hiiller, du ûnitt uro- 
génilal et du rectum. 

V, lessie. — C, clenquo— B, rectum. — E, éperon pérlué»! de Kdliker. — l, tubercule. 
el replia grSnilaui. Hëlibllr le reito comme Buil : canaui blincs : urelorei; — fidiui 
noirs : canaui de Wolff; — cgnam aMéi : condulti de Huiler. En baul (c) le Irouye le 
corpi de Walff, el à son cblé >Dp4ro-inlerne, li glande gonilale '. Entre V et e se IroUfe 
- un rétrdcisiement ciuliculi!. c'est le sinus iro-Eiiiital où débouebe le cordon E^nitid. 
(CondoUs de WallT et de Mutler >.) 

Ihélial qui tend à se joindre à la couche de cellules du feuillet 
interne. C'est ainsi que se fait la jonction de l'épithélium cu- 
tané avec l'épithélium intestinal. On voit que le travail em- 

1. Une foU pour toutei, noui devons nous déclarer irresponsable de la défec- 
tnotilé des figures. Si le temps oe nous eût point manqué, nous ne les eussions 
oertaiDemenI pas acceptées du graveur. Ainsi il semble que l'urétère commu- 
nique avec le corps de WolfT, ce qui est évidemment une erreur du dessinateur. 

3. Comparez les fig. analogues de F. M. Balfour. (Comparative embrylogy, 
vol. II, p. 599, London, 1880), et d'Huxley (Anat. comparée des An. vertébrés, 
p. lis, Paris, 1875). 
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bryogénique qui la précède commence de très bonne heure. 
C'est un point que les auteurs d'embryogénie ont passé sous 
silence, caria plupart d'entre eux placent la formation anale ou 
cloacale vers le cinquième jour. Or, d'après les recherches 
que j'ai faites sur ce sujet, il est bien démontré pour moi, que 
le cloaque se iiéveloppe à peu près à la même époque que l'al- 
lantoïde : ce sont deux formations presque simultanées. 

ï Quelques heures après que le bourgeon épithélial a réuni 
les deux feuillets interne et externe, il se creuse d'une cavité 
et de cette façon la cavité commune à l'intestin postérieur et à 
l'allantoïde s'ouvre à l'extérieur. Cet enfoncement, tapissé de 
cellules épilhéliales de même nature que celles de l'ectoderme, 
représente l'anus ou plutôt le cloaque, c'est à dire l'ouverture 
commune à l'intestin postérieur et aux organes génilo-uri- 
naires. — L'ouverture cloacale se fait donc de très bonne 
heure, dès le début de la formation allantoïdienne. 

» Nous avons vu, pour le développement de la cavité pha- 
ryngienne, qu'il se produisait un phénomène analogue. L'ec- 
toderme s'est mis en communication avec l'endoderme par le 
moyen des fentes branchiales, dès que la tête se portait en 
avant et en haut, l'intestin supérieur était forcé de s'allonger, 
p^ur suivre ce mouvement d'ascension; c'est donc, par consé- 
quent, tout au début de la formation pharyngienne que le 
feuillet externe. s'est mis en continuité avec l'épithélium du 
tube digestif. — De même ici, dès l'apparition de l'allantoïde, 
l'anus se forme et met en rapport la couche de cellules allan- 
toïdiennes avec le feuillet externe. » 

Kôllikeri place beaucoup plus tard la perforation de l'anus 
chez le poulet, puisqu'il la reporte au 15" jour et lui donne 
comme corollaire la production de la bourse de Fabricms. 

Mais les choses ne restent pas en cet état. Bientôt le cloaque 
s'accuse en deux portions: une rectale, une génîto-urinaire. 
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1. Embryologie, p. 210. 
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Toutefois ces deux portions ont toujours une ouverture com- 
mune: l'anus. Cette disposition embryonnaire se retrouve 
chez les reptiles , chez les oiseaux et chez les mammifères 
ornithodelphes, où la vessie, le cordon génital et les uretères 
s'ouvrent séparément du rectum dans le sinus uro-génital. 

Ajoutons que chez les monotrèmes, vessie et uretères s'ou- 
vrent séparément dans le cloaque, tandis que chez tous les 
autres mammifères les uretères s'ouvrent dans la vessie. En 
oulre chaque conduit de Mûller s'ouvre séparément en consti- 
tuant deux utérus dans le sinus uro-génital. 

Le cloaque des sélaciens, si tant est qu'on puisse donner ce 
nom au pavillon qui représente cet organe chez les poissons, 
disparaît chez les ganoïdes et les téléostéens et les canaux 
débouchant dans le cloaque s'ouvrent alors les uns derrière 
les autres ou en commun (Téléostéens) derrière l'anus*, qui 
semble être chez les poissons osseux, morphologiquement dis- 
tinct de l'anus définitif des animaux supérieurs*. 

Gomme l'intestin antérieur donc, l'intestin postérieur est à 
l'origine terminé en cul-de-sac et sans communication avec 
l'extérieur. Mais en haut comme en bas il se fait une involution , 
xxne dépression en cul-de-sac de la paroi ectodermique, dé- 
pression qui s'agrandit peu à peu en même temps que la 
cloison de séparation disparaît et finalement donne ici l'ouver- 
ture anale, là l'ouverture buccale. L'anus, ou plutôt l'ouver- 
ture cloacale est formé chez Thomme à la 4°" semaine de la vie 
embryonnaire. A ce moment, on trouve à l'extrémité postérieure 
du corps, une seule ouverture ^ qui mène dans une cavité dans 
laquelle s'ouvre en avant l'ouraque ou la vessie future, en 
arrière le rectum. Cette cavité c'est le cloaque. 

Lorsque l'anus existe, le cloaque subit chez les mammifères, j 

des modifications importantes. Du 42* au 14« jour chez le 

1. Voy. : Gegenbauer, Anat, comparée^ Paris, 1874, p. 841 à 846 

2. Voy. : RvxLEY, Anat, comp, des an. vertébrés, Paris, 1875, p. 9 et 10. 

3. Voy.: flg. 13, p. 73. 
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lapin', l'épei'OD qui sépare le rectum de rallantoîde descend 
peu à peu, entraîne entre ses deux feuillets épithéliaux, l'un 
rectal, l'autre allanloïdien, du tissu mésoblastique, et finale- 
ment sépare l'anus du sinus uro-génital, (16° jour,) en formant 
ce que l'on a appelé le périnée, en ua mot une cloison qui 
sépare les conduits ûro-génital et rectal, toujours très rappro- 
chés chez les marsupiaux et les rongeurs. Ce voisinage est aussi 
la règle chez tes femelles des mammifères supérieurs. 



Fig. 3. — Embryon de mouton de 3 CBDlimèlres. 

V. Veisio. - I. Inteitio. - C, Clique. - P. Pa.ii.. (Dei.ini d'.prè» wture 

p.r M.Cadlat>.) 

Au Ai' jour.chez le lapin, juste avant sa subdivision en deux 
canaux, le cloaque représente sur une coupe, un espace en 
forme d'entonnoir dont la base a 0,32 à 0,40 "", et répond 
à l'orifice anal du cloaque, le sommet i l'ouraque. Ce dernier 

1. Voy. : EoLi, Ta. Bfltràg» mr Anatomie wd Entaiiekelungfgeichichte tUr 
GuchtechUorgane, Zurich 1876; Kolliker, Embryologie, p. 1021. 

ï. Houa regrellOBi vivoraent qua le desaioaleur ail mal exécuté le dessin de 
M. Cadiat, et en eiprimons tous nos regrela à cel auteur. 
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débute par une lumière de 8 à 9 fx., pour se dilater bientôt en 
un espace fusiforrae de 70 pi. — C'est là le premier stade de la 
vessie urinaire. Le tube intestinal postérieur a alors 64f à 75 p de 
large. 

Dans Tespèce humaine, le cloaque commence à se subdiviser 
en deux cavités vers le milieu du deuxième mois de la vie 
intra-utérine. A cette époque, on voit l'ébauche de la cloison 
qui le séparera en une cavité antérieure, ouverture uro-géni- 
tale, et en une cavité postérieure, l'ouverture anale. Dans le 
cours du 3°» mois, ce cloisonnement se complète, par le pro- 
cessus indiqué mais encore mal connu ^ Après la division les 




Fig. 4. •- Développement — 
des organes génitaux 
externes. Formation du 
périnée, 
b, iircthre. — u, vessie. — V, 
yagin. — R, rectum. — SU, 
Sinus uro-gënllal (in De Sinéty, 
Manuel de Gynécolégie. Paris, 
4879). 




Fig. 5. 



SU, sinus uro-g;ënilal devenant 
par sa partie inférieure fie 
vestibule et donnant accès à 
l'urètbre U,el au vagin V. — 
B, vessie. — R, rectum. 



deux orifices sont encore très rapprochés ; mais bientôt, dans 
le cours du 4'°» mois se développe entre eux un septum épais> 
qui formera le périnée, large surtout chez le mâle. 

Quant à la constitution histologîque du cloaque chez les ani- 
maux qui le conservent à l'état adulte, elle est la même que. 
celle de l'intestin rectum, c'est-à-dire que le cloaque comprend 
une tunique muqueuse et une tunique musculeuse. Chez les am- 
phibies et chez les reptiles, il se fait remarquer par un riche appa- 
reil glandulaire (de Siebold), appareil glandulaire qu'on peut 

1. Voyez : Bathke : Beitràge %ur Geschichte der Thierwelt, 111, p. 82. 
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rapprocher des glandes qu'Hermann^ a signalées chezrhomme 
l;i entre les deux lignes sinueuses du rectum, dans ce lieu qui 

jg ' représente les restes de l'involution cloacale ectodermique. 

Nous reprendrons l'étude du sinus uro-génital, en étudiant le 
développement de la vessie et du canal de Turèthre. Deman- 
dons-nous ici ce que deviennent pendant le cloisonnement du 
cloaque, les canaux de Muller (oviductes) et les canaux de 
Wolff (canaux déférents). 

Ces canaux s'ouvraient dans les angles ou les cornes de 
Tampoule conoïde qui forme le cloaque comme les figures de 
Sedgwick le montrent bien*. L'involution du rectum les porte 
en avant et la descente de la portion allantoïdienne de la 
cloison périnéale en bas. Ils passent ainsi entre la cloison 
rectale et la cloison allantoïdienne. Chez la femme, les ca- 
naux de MûUer s'accolent et se fusionnent pour former 
l'utérus d'abord et ensuite le vagin, l'un et l'autre cloisonnés 
dans la première période, état embryonnaire qui persiste 
chez les mammifères inférieurs. Les canaux de Wolflf déjà 
atrophiés disparaissent, excepté chez la vache, la truie, le lièvre, 
la chatte, le renard, où situés dans la paroi antérieure du 
vagin ils viennent s'ouvrir près du méat sous le nom de canaux 
de Gartner'. Même chez la femme, on a pu observer les vestiges 
de ces dispositions comme Baudelocque, Merkel, Moreau, 
Fœrster en ont cité des exemples, et le cas de Golumbus* en 

1. Hermank, Thèse ae Doctorat. Paris, 1880. 

2. Sedgwick, Développement of the kidney. Quat. Journ. of. Micros, science, 
1880. 

3. Gartner, Vuy : MeckeVs Arch.^ 1882; L. Jacobson, Die Okenschen Kôrper 
oder die Primordialnieren, Kopenhagen 1830; H. Rathke, Ueber die Bildung der 
Samenleitery der Fallopischen Trompeté und der Gartner sehen Kanàle... (Arch. 
f. Anat, und Phys. 1832); S. Arloing, Etude comparative sur les org. géni- 
taux du lièvre, du lapin et du léporide, Journ. de VAnat.^ 1878; Predsghen, 
Ueber Cystenbildung in der Vagina (Virchow's Arch. 1877); H. Follin, Rech, 
sur le corps de Wolff. Thèse, Paris 1850. 

4. GoLUMBus, De re anatomica 1590; Coblentz, h., Zur Genèse und Rntwicke- 
lung von Kystomen im Bereich der innererem weiblichen Sexualorgane (Vir- 
chow's Arch., 1881). 
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particulier, où, à côté des trompes, existaient deux conduits qui 
partaient de Tovaire et allaient se terminer à la base d'un cli- 
toris très développé. 

Plus récemment, Beigel* a trouvé les canaux de Gartner 
chez des fœtus humains de 8 et 9 mois. 

Chez l'homme, les canaux de Wolff se prolongeant aussi en 
avant, donnent les canaux déférents (spermiductes) avec leur 
diverticule, les vésicules séminales, et viennent finalement 
s'ouvrir sous le nom de canaux éjaculateurs sur la paroi infé- 
rieure de la portion prostatique du canal de l'urèthre, à droite 
et à gauche du verumontanum, de chaque côté de l'utricule 
prostatique, qui représente, chez le mâle, la fin des canaux de 
Mûller. Il semble en effet bien démontré que les canaux de 
Millier ne prennent aucune part à la formation des canaux défé- 
rents, ainsi que le voulaient Millier, Coste, Bischofi^, Follin et 
autres. 

Thiersch, Banks, Dohrn, Kôlliker, etc., ont bien mis en 
évidence la soudure des canaux de Miiller à leur extrémité 
urogénitale pour venir former l'utérus et le vagin. La soudure 
de ces canaux, suivant qu'elle monte plus ou moins haut, 
explique très bien l'existence d'un double utérus (lièvre et écu- 
reuil) et d'un double vagin chez certains mammifères (Di- 
delphes), fait obsei^é aussi tératologiquement chez la femme, 
et cet autre fait non moins curieux de deux ouvertures sur 
l'utérus mâle de certains mammifères (dauphins). 

Chez l'homme [espèce] cette soudure des canaux de Miiller 
s'effectuerait dans le courant du deuxième mois. Dohrn a trouvé 
cette soudure presque complète sur un embryon de 3 centi- 
mètres. Cependant, dans le troisième mois l'utérus est encore 
bicorne. Cet état embryonnaire persiste, chez certains rongeurs, 
chez les carnassiers, les cétacés et les ongulés; en partie chez les 



1. hEiGEh, Zur Entwick. des Wolffschen Korpers beim Mensehent Gentralb. f. 
med. Wissench., n" 27. 
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chéiroptères et les prosimiens. Kôlliker, en démontrant que les 
canaux de Mùller se soudent d'abord dans le milieu du cordon 
génital et restent assez longtemps doubles aux deux extrémités 
du cordon, a bien fait ressortir comment ces phénomènes 
expliquent pourquoi on trouve dans des cas pathologiques, 
chez les races humaines, un utérus simple avec un vagia 
double, un utérus mâle simple avec deux ouvertures chez le 
dauphin et une cloison dans la partie inférieure de cet utérus 
chez l'âne. 

Bien que nous n'ayons pas à traiter ici des canaux de Wolff, 
des canaux de Miiller et des uretères, comme ils s'abouchent 
dans le sinus urogénital nous devons en dire deux mots pour 
rechercher si ces organes sont des émanations ou non du 
sinus urogénital, delà dépression cloacale. 

Les corps de WolfF ou reins primordiaux, temporaires chez 
l'homme et les animaux supérieurs, se développent sous forme de 
fuseaux situés de chaque côté des protovertèbres, et vont du 
cloaque au niveau du cœur, jusqu'aux derniers arcs branchiaux. 
La première partie qui apparaisse du corps de Wolff est le 
conduit. 11 se montre chez l'embryon de poulet dès la seconde 
journée d'incubation. Chez les mammifères (lapin) il commence 
à paraître dès le S"' jour de la vie embryonnaire comme 
Hensen, Egli et Kôlliker l'ont montré. D'abord plein, ce canal 
ne tarde pas à se creuser d'une cavité tapissée d'épilhélium 
pavimenteux. 

Chez le poulet, ce canal ne tarde pas à rencontrer deux pro- 
longements en forme de corne qui forment, à ce moment, les 
parois latérales du cloaque récemment formé. Il s'y abouche le 
4' jour. Chez le lapin, il se développe de même et atteint le 
cloaque le H» jour d'après Egli. Sa portion la plus inférieure 
est située de chaque côté dans une saillie de la paroi posté- 
rieure de la cavité abdominale, le pli urogénital de Wal- 
deyer. 

Les conduits des reins permainents des mammifères supé-^ 
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rieurs et les conduits de Miiller s'ouvrent également dans le 
cloaque. 

Primitivement, l'uretère ne se présente pas comme s'abou- 
chant directement dans le cloaque, mais bien dans le canal de 
WolfTtout près de son extrémité cloacale; de telle sorte que 
l'uretère qui, par ses nombreuses divisions (canalicules urini- 
fères) formera plus tard le rein définitif, paraît être une éma- 
nation, un diverticulum du canal de Wolff. Ce n'est que plus 
tard qu'il se sépare de ce conduit et vient s'ouvrir séparément 
dans le sinus urogénital. Quant à l'origine du canal de Wolff, 
Gasser, Egli après Remak, l'ont fait provenir d'une involution 
du feuillet moyen, contrairement à His qui le faisait naître du 
feuillet externe, et à Romiti \ Kowalesky*, Waldeyer^, qui le 
faisaient provenir d'une involution de la cavité pleuro-péri- 
tonéale. 

Mais ce qu'il y a à retenir, c'est que malgré cette divergence 
d'opinions, tous ces auteurs s'accordent pour reconnaître que 
le canal de Wolff se développe de haut en bas, pour venir 
s'aboucher avec le cloaque quand celui-ci est formé. D'où il 
s'ensuivrait que, pas plus le canal de Wolff que rurétère(pri- 
mitivement abouché dans le canal de Wolff) ne dériveraient de 
la cavité cloacale. 

Certains embryogénistes cependant, parmi lesquels M. le 
professeur Charles Robin*, le font développer d'arrière en 
avant aux dépens d'une involution de la dépression cloacale. 
Ce qu'on peut voir sur les figures de Sedgwick, c'est que la 
dépression cloacale à peine formée se prolonge sous forme de 
cornes latérales qui s'avancent en quelque sorte vers l'extré- 



1. RoMiTi, Eierstock u. Wolffsch, Gang. Arch. fur mikrosc. Ànat. X 1873. 

2. KowALKSKT, Die Bildung der Urogenitalandage {des Wolff schen Ganges 
bel Huhnerembryonen, Warschau, 1875). 

3. Waldeter, Ei und Eierstock, 1870. 

4. Ch. Robin. Leçons sur Vorigine embryogénique des éléments et des sys^ 
tèmts organiques, 1875, p. 8. 
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mité postérieure du canal de Wolff qui, déûnitivement vient 
s'y ouvrir. Ce sont très probablement ces prolongements qui 
ont donné lieu à la divergence d'opinion entre les savants 
cités plus haut. 

Enfin, les canaux de Millier dérivés de Tépithélium périto- 
néal (épithélium germinatif de Waldeyer) à la face interne et 
antérieure du conduit de Wolff, dès le 6* jour chez le poulet, 
d'après Borhaupt, dont les recherches ont été confirmées par 
Casser et Sernoff^ pour le poulet et par Braune* pour les rep- 
tiles, dès le 14' jour chez le lapin (Egli), dès le 11" ou 12* 
(Kôlliker) enfin, les canaux de Millier dérivés de répithélium 
péritonéal, disons-nous, se développent aussi d'avant en arrière 
et finalement viennent s'ouvrir (8" jour chez le poulet) dans le 
cloaque. Comme les canaux de Wolff et les canaux des reins 
définitifs, les canaux de MûUer donc ne dérivent pas d'une 
involution cloacale. 

On sait que les canaux de Wolff et de Mùller qui ne sont en 
somme, que des canaux excréteurs des glandes sexuelles, subis- 
sent des destinées variables suivant les sexes. Nous nous bor- 
nerons à rappeler que chez l'homme, le corps de Wolff suit la 
glande génitale dans sa descente. Les canalicules supérieurs 
du corps de Wolff se mettent en communication avec le testi- 
cule (S* mois chez l'homme, Kôlliker) pour former les cônes 
efférents de la tête de l'épididyme, et que le canal de Wolff 
s'allonge el se contourne pour former le canal de l'épididyme/ 
le canal déférent avec la vésicule séminale et les canaux éjacu- 
lateurs. Le corps de Giraldès^ le vas aberrans de Haller, Yhyda- 
tide non pédiculée de Morgagni sont encore des restes des 
canaux de Wolff chez l'homme. 

Chez la femme, les vestiges du corps et du canal de Wolff 



1. Sernoff, Centralblatt f, inedeçin. WissentAaft, ^ imn 1S74. 
% Braune, Das Urogenitalsystem der einheimischen Reptilien, Arb. und ZoO' 
logie. Instit. zu Wiirzburg, IV, 1077. 
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se retrouvent dans le corps de Rosenmullery parovarium de 
His ou époophoron de Waldeyer, et parfois sous l'aspect des 
canaux de Gartner. 

Chez la femme, les canaux de MûUer forment, en restant 
libres à leur partie supérieure, les trompes de Fallope ou 
oviductes, et le canal utéro-vaginal ainsi que la membrane 
hymen^ en se soudant dans leur portion inférieure. Chez 
l'homme les restes des canaux de MûUer sont représentés 
par Vutricule prostatique qui représente la soudure de l'ex- 
trémité toute inférieure des canaux, et parfois dans Vhydatide 
pédicuUe de Morgagni^. 



1. Sur le système uro-génital voyez : fVKBRiHGER,Morphologiscke8 Jahrhuch, 
IV, 1878 ; W. MuLLER, Ueber dos Urogenitalsystem des Amphioxus und der 
Cyclostomen {sur le syst. urog. de rAmphioxus et des Cyclostomes). Jenaische 
Zeitschr. t, 1X1875; V. Wittich. BeitràgeZ. Entw» d. Ham,— V, Geschlech- 
tswerkieuge d. nackten Amphibien (Contrib. au dévelop. des organes géaitaux- 
urinaires chez les amphibies nus). Zeitschr. f. wiss zool. 1853, t IV. — R . KowA- 
LEwSKY,Dte Bildungder Urogenitalanlage C. Hûhnerembryonemf Warschau 1875. 
Fr. Meyer, Beitr. «. Anat. d, Urog enitalsy stems der Selachier u. Amphibien, 
dans Sitzungsber d. Leipz. nat. Ges. 1875 n^2. — H. Beauregard, Contribution 
à Vétude du développ. des organes génito-urinaires chez les Mammifères, Thèse 
de Paris 1877, n"" 240. — Braun, Das Urogenitalsystem der einkeimiscken /{«p* 
tilien, dans Arb. aus dem zool. Instit. in Wurzburg, t, IV, 1K78. — Casser, 
Entw. d. Urogenitalsyst. b. Hûhnerembryonem des Merburg, Berl. 1879, p. 58, 
et Die Entstehung der Cloakenô/f. b. Hûhnerembry, Arch. f. Anat, u. Physiol. 
An, ab. 1880, p. 297. Semper. Das Urogenitalsyst. der Plagiostomen v, s. De- 
deutung f. d. ûb. Wiebellhiere, dans Arbeiten aus dem Zool. zoot. Institute in 
Wuzburg, t. Il, 1875. — Spengel. Das Urogenitalsyst. der Amphibien dans 
Arbeiten aus dem Wurzb. zool. zoot. Inst. t, ill, et Wurzb. Verh. N, F. t. X. 
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III 



VESSIE ET OURAQUE 



1' ORIGINE ET DESTINÉES DE L'OURAQUE 



Après le cloisonnement du cloaque chez les mammifères 
supérieurs, nous l'avons vu, il reste deux cavités désormais 
bien distinctes Tune de l'autre ; en avant, le sinus uro-géni(al 
avec la vessie et l'ouraque où viennent s'aboucher les canaux 
de Wolff, les canaux de MuUer et les uretères; en arrière le 
rectum ; de ce dernier nous n'avons pas à nous occuper. 

La vessie se développe aux dépens du pédoncule de Tallan- 
toïde, autrement dit de l'ouraque. Au deuxième mois de la vie 
intra-utérine chez l'homme, on trouve déjà, presque à l'extré- 
mité inférieure de l'ouraque ou portion intra-embryonnaire 
de l'allantoïde, un renflement fusiforme réuni au rectum par 
un court canal. Ce renflement creux, c'est la vessie à son état 
le plus élémentaire. Plus tard, comme nous le verrons, le 
renflement vésical grandit et devient ovoïde. 

D'abord la vessie se continue avec la partie cylindrique de 
l'allantoïde, c'est-à-dire avec ce canal, qui porte plus spécia- 
lement le nom d'ouraque et qui sort par l'ombilic au milieu 
du cordon. Plus tard, à une époque qui n'est pas encore exac- 
tement précisée, et qui peut-être ne peut l'être d'une façon 
absolue, vu les variétés individuelles, l'ouraque se rétrécit et 
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finalement s'oblitère, persistant chez l'adulte sous forme d'un 
cordon fibreux comme nous allons le voir bientôt, cordon liga- 
menteux qui rattache la vessie à l'ombilic et qui porte le nom 
de ligament moyen de la vessie. 

L'ouraque est encore perméable au cinquième mois de la 
vie fœtale. A la naissance on peut encore voir par place des 
îlols épithéliaux, restes de la cavité épithéliale allantoïdienne. 
On retrouverait, même d'après Luchka*, les vestiges épithé- 
liaux de l'ouraque dans le cordon fibreux qui le remplace chez 
l'adulte; ce qui semble annoncer que longtemps peut persister 
le canal de l'ouraque. Il peut même rester à l'état de cordon 
creux chez l'adulte et donner lieu à des fistules urinaires con- 
génitales ^ 

Pour en finir de suite avec l'ouraque, voyons ses destinées 
normales. 

Après son oblitération, l'ouraque forme un cordon blanc, 
arrondi, ferme, d'un diamètre de deux millimètres environ, 
adhèrent à l'ombilic et aux artères ombilicales qui s'en écar- 
tent en bas pour se prolonger sur les faces latérales de la 
vessie. Son extrémité vésicale est renflée et conoïde et se con- 
tinue avec la vessie sans ligne de démarcation apparente à 
l'extérieur. Dans sa constitution histologique entrent du tissu 
conjoactif, des fibres élastiques et des fibres musculaires lisses. 
Tel est l'ouraque dans la dernière moitié de la grossesse et 
dans les deux ou trois premières semaines de la naissance. 

Mais vers la fin du premier mois ou au début du second 
mois, les parois abdominales continuant à se développer, 
l'ouraque et les vaisseaux qui raccompagnent, c'est-à-dire les 
artères et la veine ombilicales, deviennent relativement trop 
courts. Ils descendent; et à dix mois après la naissance ne dé- 
passent plus guère le pubis. Ils ne cessent pas pourtant d'être 



1. Luchka, Virchow Arch., t. XXIII. 

â. Voyez plus loin le chapitre des malformations. 
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reliés avec Tombilic. Les liens celluleux qui les unissaient à 
cet orifice s'allongent et prennent l'aspect d'un appareil liga- 
menteux bien décrit par M. Charles Robin*. 

Cinq à six semaines après la naissance, les artères ombili- 
cales commencent à s'oblitérer de l'ombilic vers le bassin. Les 
tuniques interne et moyenne de ces vaisseaux disparaissent; 
la tunique celluleuse s'hypertrophie. 

Après rétraction, l'ouraque et les artères ombilicales ne 
sont plus aussi serrés. Ils ne fixent plus avec la même énergie 
la vessie contre la paroi abdominale et à l'ombilic. La vessie 
s'incline alors en arrière lorsqu'elle est pleine, et le péritoine, 
qui d'abord, n'avait aucun rapport avec la face antérieure de 
ce viscère, vient la recouvrir dans une étendue variable, le 
plus ordinairement dans une étendue de 2 à 3 centimètres. 
Malgaigne avait constaté ce fait important pour la chirurgie 
opératoire, mais c'est surtout M. le professeur Sappey qui l'a 
mis en évidence. La belle figure 848 de VAnatomie de cet au- 
teur, ainsi que les figures 201 et 217 de VAnatomie topogra- 
graphique de M. Tillaux édifient suffisamment sur ce sujet au 
premier coup d'œil. 



2* DÉVELOPPEMENT MORPHOLOGIQUE ET ANATOMIQUE 

DE LA VESSIE 

Examinons maintenant le développement de la vessie. 

Nous avons vu que cet organe dérive de la portion inférieure 
ou cloacale de l'allantoïde {urachus des Allemands). Voyons 
son développement morphologique et anatomique*. 

1. Gh. Robin, Mém. sur la rétraction^ la cicatrisation et Vinftammation des 
vaisseaux ombilicauxj et sur le système ligamenteux! qui leur succède, Mém. de 
r;.cad. de Méd. t. XLIV, p. 391. 

2. Sur Touraque, voy. : WuLZ, (Jeber Urachus und Urachussystem in Virchow*s 
Ârch., 1883. 
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Nous ne nous dissimulons pas que cette paiaie de notre 
travail soit fort incomplète. Mais la vessie a été si peu étudiée 
chez le fœtus, qu'il eût fallu pour faire un travail d'ensemble 
sur la matière, des matériaux et du temps qui nous man- 
quaient. Essayons néanmoins de présenter l'état de la vessie à 
différents âges de la vie fœtale. 

A trois mois de la vie intra-utérine, si l'on en juge d'après 
la figure 602 de KÔUiker', la vessie est fort petite et fusiforme. 
Chez un embryon humain mâle de 6 centimètres (environ 
12 semaines) dont nous avons pu examiner différentes coupes 
de l'extrémité caudale, grâce à l'obligeance de M. Rémy, la 
vessie, sur la pièce durcie il est vrai, colorée et montée pour 
l'observation microscopique, la vessie disons-nous, avait un 
diamètre antéro-postérieur de V" 1/4. La coupe entière, faite, 
soit su niveau de la partie toute inférieure de la vessie, soit 
à un niveau plus élevé, et comprenant d'arrière en avant le 
rectum, la vessie et les pubis avec les tissus intermédiaires, 
mesurait 4"" i/% dont 3/4 de millimètre pour les pubis, 
1""° 1/4 pour la vessie et 1 millimètre pour le rectum- 
Sur la figure 6 ci-contre, on voit bien les dispositions réci- 
proques et les différentes formes de ces organes. En arrière 
est le rectum (R). Sa couche musculaire est bien marquée, sa 
muqueuse est plissée et de distance en distance on aperçoit 
l'épithélium d'apparence plus dense et plus profonde. C'est le 
commencement des involutions glandulaires. 

La vessie (V) se présente sous la forme d'un fer à cheval. 
Plus en avant sont les pubis (P), et enti-e les deux des ouver- 
tures vasculaires, là où sera plus tard le plexus veineux de 
Santorini. 

Sur une coupe plus élevée, on aperçoit entre le rectum et 
la vessie une fente en forme d'arc ouvert en arrière. C'est la 
coupe du péritoine. Enfin, suivant que la coupe a porté à tel 

1. KSlliker, loc. cif; p. 1035. 
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OU tel niveau, on peut voir la coupe des canaux déférents tapissés 
d'épithélium cylindrique bien net, et la coupe des uretères 
s'abouchant dans la vessie. Sur une coupe portant tout -à-fait à 
ia base de la vessie, on aperçoit la coupe du col vésical et le 
commencement du canal de l'urèlhre sous la forme d'une fente 
rectangulaire irrégulière. 

Les fibres musculaires striées qui s'attachent aux pubis sont 
bien développées, ainsi que les ûbres lisses de la vessie. 

Lacoupe transversale d'un embryon humain mâle de lOcen- 
timètres (environ 14 semaines) que nous avons esaminé aussi 
au laboratoire d'anatomie pathologique de la Charité (voy. 



Fig. 6. — Coupe transvertale de l'extrémité caudale d'un enibrjron humain d 
fl centlmètras groisi environ 7 fois. 
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lig. 7), présentait, au niveau et au-dessous de l'abouchement 
des uretères dans la vessie, un diamètre entier de 12 milli- 
mètres. Le rectum se voyait sous une forme irrégulièrement 
arrondie, d'un diamètre de i'" 1/4, avec une paroi musculaire 
sur laquelle le microscope décelait très bien deux couches et 
une muqueuse avec glandes tubuleuses bien constituées. 

En avant, entre le rectum et la vessie existait un espace hbre, 
el tout contre la paroi vésicale postérieure une couche con- 
tenant des fibres musculaires lisses très accentuées. C'est là 
vraisemblablement les premiers rudiments de l'aponévrose 
prostato-périlonéale de Denonvilliers. 

Plus en avant se présentait la coupe de la vessie, sous un 
aspect arrondi avec prolongement rectangulaire en avant, re- 
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présentation du col vésical et de la portion prostatique de 
Turèthre. Le diamètre de la vessie était de 3"" 3/4. Sa mu- 
queuse froncée était couverte d'un épithélium stratifié, pavi- 
menteux à la surface. Sa couche musculaire était nettement 
dessinée, et sur une des coupes on pouvait apercevoir la lumière 
des canaux déférents placés en arrière de la vessie et de chaque 
côté, et plus en dehors, la lumière, sous forme de fente fusi- 
forme, des uretères venant s'aboucher dans la vessie. 

Le col vésical était représenté par un étranglement froncé, 
dans l'aire duquel (en avant) se voyait la coupe du vérumonta- 
num, Tutricule prostatique sous forme de petite fente garnie 
d'épithélium et à parois contiguës, et de chaque côté l'ouver- 
ture des conduits éjaculateurs et des canalicules des glandes 
prostatiques. Plus en dehors et de chaque côté du canal de 
Turèthre représenté par une fente festonnée en arrière autour 
du vérumontanum et en avant entre les coupes des deux 
branches du pubis, se voyait la coupe transversale (perpendi- 
culaire à leur axe) de nombreuses fibres musculaires striées 
qui, vraisemblablement représentaient le muscle de Wilson ou 
de Guthric, et tout-à-fait en arrière, autour de la portion pros- 
tatique, les rudiments du véritable sphincter du col de la vie, 
(en avant du sphincter à fibres lisses), en un mot du muscle 
strié appelé sphincter prostatique par M. Sappey. Le col vésical 
est donc bien dessiné à cet âge embryonnaire (3 mois 1/2) et 
rien ne manque au canal de Turèthre comme parties fonda- 
mentales (voyez fig. 7). 

Sur un embryon humain de 10 centimètres du sexe féminin 
que nous avons disséqué au laboratoire d'histiologie de l'École 
pratique, la vessie était pyriforme à grosse extrémité tournée 
en bas (voy. fig. 8). Son extrémité inférieure se rétrécissait 
assez brusquement et se prolongeait en un court canal qui 
venait s'ouvrir dans le sillon urinaire, à la partie inférieure du 
tubercule génital ou clitoris gros comme un petit pois. Elle avait 
une longueur de 9 à 10 millimètres de son extrémité inférieure 
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à l'ombilic et une largeur de 6 millimètres à sa partie la plus 
large. Derrière elle étaient l'utérus, le vagin et un ligament 
large filiforme avec une grosse glande ovarique. Enfin, venait 
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Fif;. 7. — Enibriran humiùn n 



Ue de 10 centimètres (groEsi < 
la loupe montée). 



le rectum appuyé sur la fin de la colonne vertébrale, et s'ou- 
vrant dans un anus avec plis radiés. 
Le cordon était long de 10 centimètres environ et avait un 
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diamètre de 3 millimètres. L'ouraque y était encore bien per- 
méable à 4 et 5 centimètres en dehors de sa portion in tra em- 
bryonnaire. Les fibres musculaires de la vessie étaient réunies 




A, anus. — V, vessie. 



Fig. 8. 
U, utéras. — T, trompe. — 0, ovaire. — R, rectum. — 0, ombilic. 
(Grandeur naturelle). 



en faisceaux, sous différents plans et parfaitement visibles à la 
loupe. 
La vessie que nous représentons ci-dessous (fig. 9) renversée 




Fig. 9. — Organes génito-urinaires d'un embryon humain de 14 centimètres. 

(Grandeur naturelle). 

CD, cordon ombilical. — 0, ombilic. — AO. artères ombilicales. — V, vessie. — u', uretères. 

U, utérus. — T, trompe 'iiStablir l'erreur). — 0, ovaire. — R, rectum. 

en bas avec la paroi abdominale a, comme on peut le voir, une 
forme pyriforme. C'est la vessie d'un embi^on humain femelle 
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de 44 centimètres (44 à 16 semaines). Elle a 14 millimètres 
de long mesurée fendue et étalée, 15 millimètres de large au 
niveau de l'abouchement des uretères. Sa capacité est d'envi- 
ron 1 centimètre cube; l'épaisseur de ses parois peut-être 
évaluée à 1/2 millimètre. En bas, elle se rétrécit pour former 
le col vésical large d'environ 3 millimètres. 

L'ouraque gros comme une aiguille à tricoter est long de 
40 millimètres, mesuré de la vessie à l'ombilic. L'injection 
d'eau poussé3 dans la vessie ne distend pas ce cordon. On re- 
connaît cependant sur une coupe qu'il est encore perméable 
par place aux agglomérations de cellules épiih^'^liales laissant 
entre elles, un vide, une sorte de canal à demi oblitéré. 

A la coupe du cordon ombilical, immédiatement au-dessus 
de l'ombilic on voit très bien, sous forme de points en culs-de- 
poule, les deux artères et la veine ombilicale. Lia veine est 
pleine de sang coagulé. 

Les uretères sont gros comme une épingle à pansement ou 
comme un fin stylet. En les tiraillant, mais surtout en plantant 
une épingle à la surface externe de la vessie, à l'endroit où 
ils pénètrent dans le réservoir urinaire, on voit nettement 
qu'ils pénètrent dans cet organe en traversant très oblique- 
ment les parois. On sait que c'est grâce à cette disposition 
anatomique que l'urine ne peut pas refluer de la vessie dans 
les uretères, et de là dans les reins. 

L'examen à l'œil nu de la surface interne de la vessie fait voir 
qu'elle est absolument lisse; les parois étant placées entre l'œil 
et le jour, montrent bien par transparence les fibres muscu- 
laires longitudinales ; mais l'examen à la loupe montée fait net- 
tement distinguer un aspect aréolaire de la surface vésicale 
interne ou intérieure qui ne peut être due qu'à l'existence de 
fibres plexiformes. Le col vésical est nettement établi par une 
bande musculaire transversale sur la vessie fendue et étalée. 

La tunique péritonéale est facile à voir à son aspect lisse et 
poli. A la coupe, on peut voir, à un grossissement de 200 dia- 
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mètres, les couches musculaires et muqueuse avec grande net- 
teté. L'enveloppe musculaire forme deux couches bien dis- 
tinctes et occupe dans les parois de l'organe à peu près la 
même épaisseur que la tunique muqueuse qui apparaît on- 
dulée et couverte à sa face interne d'un épithélium stratifié et 
nettement lamellaire à la surface. En somme, toutes les parties 
qui composent la vessie de l'adulte sont réunies sur cette vessie 
d'embryon de 14 centimètres (vertex-coccyx). Voyons les 
dispositions de la vessie sur des embryons plus âgés. 

Un fœtus de 7 mois, mâle, nous a présenté une vessie ovoïde 
(par injection d'eau à son intérieur), longue de 48 millimè- 
tres, d'une largeur (niveau des uretères) de 27 millimètres, 
d'une circonférence maximum de 75 millimètres et d'une capa- 
cité (bien tendue par l'injection) de 16 centimètres cubes. 
L'ouraque de la vessie à l'ombilic avait 18 millimètres ; il 
avait une épaisseur de 2 millimètres. Il se continuait insensi- 
blement avec les parois de la vessie et de chaque côté de lui 
couraient les artères ombilicales qui, en bas, s'en écartaient 
pour longer la paroi vésicale postéro-externe. Les uretères 
présentaient un diamètre de 1°"" 1/2; les canaux déférents 
couchés sur la face postérieure et inférieure de la vessie 
avaient 3/4 de millimètre de diamètre, et les vésicules séminales 
d'aspecl blanc jaunâtre et bosselé, avaient 10 millimètres de 
long sur 3 millimètres de lai*ge. Elles étaient obliquement 
couchées sur la face inférieure de la vessie, formant un trian- 
gle à base postérieure dans l'aire duquel venaient passer de 
chaque côté les canaux déférents pour, au sommet du triangle, 
se joindreau col des vésicules ; et finalement se continuer avec 
les canaux éjaculateurs. 

La vessie fendue et déployée nous présente une couche mus- 
culaire plexiforme bien visible par transparence. Ce sont les 
traces des alvéoles futures. Sa surface est absolument lisse 
quand on entend les parois. 

A la base on voit l'ouverture des uretères sous forme d'une 
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petite fente obliquement dirigée et admettant facilement une 
soie de cochon. Entre les deux ouvertures, distantes l'une de 
l'autre de 9 millimètres, on aperçoit nettement une bride trans- 
versale intermédiaire. C'est cette bride de nature musculaire 
qui s'accentue chez l'adulte et peut venir, à certains moments 
dilater l'ouverture vésicale des uretères. Le conduit de l'ure- 
tère traverse très obliquement les parois vésicales. Son abou- 
chement extérieur est plus élevé de 2 à 3 millimètres que son 
ouverture intérieure. 

Enfin, la base de l'ovoïde vésical se rétrécit brusquement 
pour former le col de la vessie qu'une ligne transversale 
accentuée et un aspect jaunâtre fait facilement reconnaître. 

Le col vésical sur la vessie et le canal de l'urèthre fendus et 
étalés, se présente sous l'aspect d'une bande transversale fron- 
cée quand on le tire légèrement par lesextrémités,d'un diamètre 
un peu moins considérable que la portion du canal qui lui fait 
suite. Le verumontanum se montre sous l'aspect d'une petite 
éminence fusiforme de 4 à 5 millimètres de long, au sommet 
de laquelle on découvre à la loupe l'utricule sous forme d'une 
très petite fente. De chaque côté s'ouvrent les canaux éjacu- 
lateurs, et le long d'une sorte de rigole formée par le veru- 
montanum au milieu et les parois latérales de la portion 
prostatique de l'urèthre en dehors, on aperçoit les orifices 
des glandules prostatiques. 

En somme, nous pouvons dire : au point de vue embryo- 
génique, la vessie dérive de l'extrémité inférieure de la vési- 
cule allantoïde. Histologiquement elle dérive aussi du tissu 
allantoïdien intra-embryonnaire. Son épithélium polymorphe, 
si remarquable chez l'adulte, tire son origine de l'épithélium 
de l'extrémité cloacale de la vésicule allantoïde; sa couche 
musculaire, ses éléments lamineuxet ses vaisseaux proviennent 
du mésoderme qui recouvre la partie épilhéliale allantoï- 
dienne. Plus tard le péritoine vient lui former, dans quelques 
unes de ses parties, une tunique externe qui favorise ses 
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glissements. Remarquons que sa muqueuse ne contient pas 
de glandes. De ce côté, i'épithélium qui tapisse la vessie, pri- 
mitivement le pédicule de Fallantoïde, est tout didérent des 
épithéliums inlestino-glandulaire et cutané, d'où il dérive 
pourtant. — Au dire de certains auteurs, on rencontrerait ce- 
pendant quelques glandes et papilles sur le bas-fond de la vessie 
de l'adulte. 

A la fin du troisième mois de la vie intra-utérine la vessie 
est déjà bien développée; elle est bien isolée des organes qui 
l'entourent et toute sa constitution anatomique est ébauchée. 
A la quatorzième semaine de la vie intra-utérine, la vessie est 
en miniature ce qu'elle sera plus tard, à part la forme et par- 
fois la persistance du canal de Touraque. — Ajoutons enfin, 
que plus longue relativement que chez l'adulte, la vessie du 
fœtus est aussi directement appliquée contre la face posté- 
rieure de la paroi abdominale antérieure sans interposition 
de péritoine contrairement à ce qui est chez l'adulte. Elle des- 
cend ensuite avec le développement du pubis, et vient se loger 
déhnitivement dans le bassin à la fin de la seconde année de 
la vie^ Elle augmente plus tard de capacité au fur et à mesure 
du développement organique général. Au moment de la puberté 
elle a à peu près atteint tout son développement, mais même 
encore alors, elle varie avec le sexe, l'âge et les individualités. 
On a pu signaler des vessies pouvant contenir 5 et 6 litres; 
mais ce ne sont plus là des conditions ordinaires et normales. 
Comme capacité moyenne, on peut donner à la vessie 500 à 
600 centimètres cubes, et il n'est pas bien certain qu'elle soit 
plus vaste chez la femme que chez l'homme. Un observateur 
aussi éminent que J. Cruveilhier la donne cependant comme 
plus capace chez la femme, et il en voit la raison dans les 
conditions qui font de la femme de nos grandes villes une 
esclave des bienséances sociales*. 

1. Voy. : SA.PPET, Anatomie descriptive, t. IV, p.ri55, Paris 1877. 

2. GRtJVKiLHiER, Anatomie, p. *àii, Paris 1874. 
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l** DÉVELOPPEMENT DES PORTIONS PROSTATIQUE ET MEMBRANEUSE 

DE l'uRÈTHRE 



Nous avons vu, dans le chapitre II en traitant du cloaque, la 
formation de l'anus, puis le cloisonnement du cloaque qui a 
pour résultat la formation de deux cavités secondaires : le 
rectum en arrière s'ouvrant à l'extérieur par l'anus, le sinus 
uro-génital en avant. La cavité antérieure en lorme de tube 
s'avance en avant et en bas. Sa constitution histologique se 
complète. Des muscles viennent s'ajouter à sa muqueuse et 
joueront plus tard un rôle physiologique important dans le 
phénomène de l'urination. 

Ce prolongement constitue tout l'urèthre de la femme, et 
seulement ses portions prostatiques et membraneuse chez 
.'homme. Chez celui-ci sa première portion s'entoure d'un 
organe glandulaire et musculeux dont nous verrons plus tard 
l'origine. Chez la femme, le sinus uro-génital devenu l'urèthre, 
suit la paroi antérieure des conduits de Millier devenu le va- 
gin dans la paroi duquel l'urèthre semble incrusté,j3t finale- 
ment vient s'ouvrir à sa partie toute inférieure et antérieure. 
Les conduits de Millier ont ainsi suivi le sinus uro-génital dans 
sa descente derrière le pubis. 
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2** DÉVELOPPEMENT DES ORGA.NES GÉNITAUX EXTERNES ET DE LA 

PORTION PÉNIENNE DE l'URÈTHRE 



Avant que s'effectue le cloisonnement du cloaque, on voit 
s'élever à peu près vers le 6* semaine, chez l'homme, en avant 
de l'orifice cloacal, un bourgeon mésoblastique, c'est le 
phallus ou renflement génital qui donnera chez l'homme le 
pénis, chez la femme le clitoris. Puis, de chaque côté du tu- 
bercule génital apparaît un repli demi-circulaire. Ce sont les 
replis génitaux. Un peu plus tard ce renflement se soulève 
et vers la fin du second mois, on peut alors reconnaître un 
sillon à sa face inférieure allant à l'orifice cloacal. C'est le 
sillon génital. Jusque là, rien ne révèle le sexe. Les organes 
génitaux externes, comme les organes génitaux internes, pas- 
sent donc par une sorte d'indifférence sexuelle. 

Cette ébauche des deux sexes réunis sur un même individu 
indique un état non différencié, un hermaphrodisme vrai en 
un mot, qui existe toute la vie chez certains animaux (Batra- 
ciens : crapaud; Poissons : genre Serran). On pourrait con- 
clure delà, d'après Gegenbauer* que les parties aujourd'hui 
présentes seulement chez l'embryon ont autrefois fonctionné 
à côté l'une de l'autre, et que l'hermaphrodisme a été aussi le 
caractère de l'appareil génital chez les premiers vertébrés. 
C'est aussi à ces conclusions que sont arrivés, EgU, Rougets 
Max Braune, Mathia^ DuvaP et Balbiani par ses études sur les 
plagiostomes*. 



1. Gegenbauer, Anatomie comparée p. 820. Paris 1874. 

2. Rouget. Dévelop, de Vœufet de Vovaire. Évolution des glandes génitales. 
In. Compt. rend. l. LXXXVIII, 128-602. 

3. M. DuvAL, Rev, des Se. nat. de Montpellier , 1880. 

4. Balbiani, Leçons sur la génération des vertébrés y Paris 1879. 
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On sait en effet, qu'originairement, il y a côte à côte deux 
appareils sexuels : glande génitale déri\ée de Vépithélium ger- 
7ni^a^i/*(Waldeyer), indifférente jusqu'au 4* jour chez le pou- 
let, jusqu'au 27" jour chez l'homme* ou même contenant à la 
fois des éléments mâles et femelles, corps et canaux de Wolff, 
canaux MûUer. Plus tard, la différenciation sexuelle vient pro- 
voquer l'atrophie d'un des deux appareils et faire apparaître la 
sexualité sous son grand jour. Mais toujours il reste des dé- 
bris de la dualité sexuelle primitive. En effet, le corps et le 
canal de Wolff s'atrophient chez la femelle, mais restent les ca- 
naux de Gartner (vache, truie), et dans certains cas rares, la 
persistance des canaux de Wolff chez le fœtus humain femelle, 
et même chez la femme adulte, pour attester l'hermaphro- 
disme embryonnaire et venir établir les connexions anato- 
miques et les homologies. 

De même chez l'homme, la destinée des canaux de MùUer est 
de disparaître, à part la terminaison qui forme la matrice phi- 
losophique et à part l'hydatide pédiculée de Morgagni, mais 
dans certains cas on a pu voir ces canaux persister chez 
l'homme et venir ainsi raconter, si l'on peut s'exprimer ainsi, 
la duahté sexuelle chez l'embryon humaine 

BeigePa vu les canaux de Wolff persister chez un fœtus 
humain femelle à terme. Realdo Golumbo au dire de Klebs * 
a rencontré un cas où on voyait à côté des trompes de Fallope 
bien développées, deux canaux allant de l'ovaire jusqu'au voi- 
sinage du clitoris très fort lui-même. Dans un autre cas, 
Fùrst* a rencontré un utérus bicorne et un seul canal défé- 
rent (ancien canal de Wolff) situé dans la paroi externe de la 

1. Voyez : Gh. Robin, art. Sexe du Dict. encyclop. des scie7ices méd., p. 474- 
480. Paris, 1882. 

2. Voyez : plus loin à propos de Tutricule prostatique chap. V. 

3. Beigel. Centrait, f. d. méd, Wissench, n'' 27. 

4. Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomiey p. 744. 

5. GOLUMBUS, De re anatomictty 1559. 

6. FÛRST, Bildungshemmun^en der Utero- Vagiual-Kanals, 1868, p. 71. 
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corne droite et s'étendant jusqu'à Textréraité inférieure d'une 
cloison vaginale incomplète d'où il remontait pour aller s'ou- 
vrir tout près de l'orifice utérin. Von Franqué * a décrit aussi . 
un cas d'hermaphrodisme fort remarquable et qui est déposé 
au musée d'Anatomie pathologique de Wûrzbourg. On trouve 
là des organes génitaux mâles bien développés, et à côté un 
vagin s'ouvrant dans la portion prostatique de l'urèthre, ainsi 
qu'un utérus bien développé avec les oviductes. Sue*, Maret^ 
Varole*, Rudolphi^, Mayer^ Follin', Harvey*, Petit*, Acker- 
mann*®, Steghlener*\Mayer", citent des exemples analogues. 

On trouve un cas non moins curieux rapporté dans les kt'- 
chives de Virchow (t. XLIll, p. 329 et t. XLY, p. 1). Il s'agit 
de Catharina Hohmann. Cette homme-femme, car il avait vrai- 
ment les caractères des deux, tout en étant surtout un hypos- 
pade, rendait un liquide avec spermatozoïdes, et avait en même 
temps une menstruation régulière avec les symptômes habi- 
tuels de cet état chez la femme, gonflement des seins entre 
autres qui avaient les dimensions de la mamelle chez la femme. 
L'absence de nécropsie n'a pas permis d'affirmer l'existence 
d'un ovaire. 

Ainsi donc, les recherches d'embryogénie comparée, les phé- 
nomènes de l'ovogenèse et de la spermatogenèse, ont mon- 
tré qu'il existait chez l'embryon (point encore en litige 
cependant), une glande génitale à la fois mâle et femelle. 

1. Beitràge de voti Scamonii. IV, cité par Kôlliker, loc. cit. p. 1043. 

2. De l'hermaphr.f in Thèse de Morand Paris 1749, 

3. Mém. de VAcad. de Dijon^ l. Il, p. 157. 

4. Mém, de la Soc, méd, de Paris^i. IV, p. 342. 

5. Abhandl. d, Kônig, Akad. der Wissenschafl z. Berlin, 1825. 

6. Gai. méd. de Paris, 1836. 

7. Gaz. des hop. y 1851, p. 561. 

8. De gen. anim. exerc, XIX, p. 304. 

9. fJist. de VAcad. roy. des sciences, 1720, p. 38. 

10. Infantilis androgyni (Edimb. med. and surg. Journ. Vol. Ill, p. 202). 

11. Del'hermaphr.nat., p. 104. 

12. Icône Sélect, y p. M 8. 
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Il existe sans conteste, dès les premiers temps de la vie 
intra-utérine des organes génitaux doubles, et ce phénomène 
a pu être retrouvé chez l'homme adulte, du reste, à l'état d'a- 
nomalie, à l'état atavique si l'on veut. 

L'étude des organes génito-uriiiaires a donc une très grande 
importance au point de vue de la Philosophie Zoologique. C'est 
peut-être la comparaison de ces organes dans la série animale 
qui donne au Lamarkisme ses meilleurs arguments. 

Mais revenons au canal de l'urèthre. 

Vers la 6""* semaine apparaissent donc l'éminence génitale 
et les replis génitaux. Dans la période suivante le sexe s'accuse. 
Chez la femelle les parties sus*indiquées se modifient peu et 
conservent toute la vie la forme qu'elles avaient au début. Chez 
le mâle elles se complètent et prennent un aspect tout différent. 

Tiedemann ^ dans un remarquable passage pour cette épo- 
que, décrit ainsi la formation des organes génitaux externes et 
par suite de ia portion pénienne de l'urèthre : 

c Vers la fin de la 5* ou au commencement de la 6^ semaine 
il se forme une ouverture commune pour l'anus et pour les 
organes génitaux, et une petite éminence s'élève en avant de 
cette excavation. Vers la 7^ ou la 8* semaine, cette éminence 
s'allonge en un corps saillant semblable au clitoris, à la face in- 
férieure duquel s'étend une sorte de fente ou de sillon partant 
de l'exavation cloacale. Vers la 9*" semaine, le clitoris est mieux 
formé ; il possède un gland renflé jusqu'auquel s'étend la fente 
génitale. En même temps les grandes lèvres se montrent sous 
forme de deux petits replis longitudinaux de la peau. Vers la 
10* ou la 11" semaine l'ouverture anale se trouve séparée de la 
fente génitale par l'apparition d'un pont cutané transversal, 
première ébauche du périnée. Les grandes lèvres ont aug- 
menté de volume et les bords de la fente génitale s'étendant à 
la face inférieure du clitoris se sont renflées et représentent les 
petites lèvres. Ce n'est que vers la l^' semaine que l'on voit 

1. Tiedemann, A natomie der Kopflosen MtssgelarUny Landshurt 1843, p. 84. 
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chez plusieurs embryons la fente génitale se fermer en partant 
de l'anus au moyen d'une suture saillante (le raphé), laquelle 
réunit aussi les deux grandes lèvres pour en faire le scrotum. 
Ce dernier cependant ne contient pas encore les testicules. A la 
face inférieure du clitoris se trouve encors une fente longitu- 
dinale qui s'étend jusqu'au gland. Vers la 15 ou 16'' semaine le 
raphé chez les embryons mâles ne réunit pas seulement les 
grandes lèvres en un scrotum, mais il met aussi les bords ren- 
flés de la face inférieure du clitoris jusqu'au gland ; en d'autres 
termes, les petites lèvres se soudent pour former Turèthre, et 
le raphé s'étend de la face inférieure de ce clitoris devenu pénis. 
Ce dernier maintenant est perforé et possède un petit prépuce. 

c Les organes génitaux externes de la femme restent fendus 
et augmentent de volume sans changer sensiblement de forme. > 

Les figures d'Ecker* laissent voir ces détails au premier 
coup d'œil. 

En somme, dans le sexe féminin le sillon génital ne se ferme 
pas. Il représente le veslibule du vagin. Aussi le sinus uro- 
génital resle-t-il très court. Les bords de la gouttière se pro- 
longent et donnent naissance aux petites lèvres, les replis gé- 
nitaux deviennent les grandes lèvres; le tubercule génital, le 
clitoris. 

Dans le sexe masculin, le bourgeon génital beaucoup plus 
volumineux forme le pénis. La gouttière de sa face inférieure 
se continue avec le sinus uro-génilal. Par la soudure de ses 
bords qui s'effectue à la fin du 3* mois ou dans la première 
moitié du 4™' mois, cette gouttière engendre la partie spon- 
gieuse du canal de l'uréthre, le sinus uro-génital complétant 
ce canal pour les portions membraneuse et prostatique. Les 
replis latéraux, qui restent indépendants chez la femme, se 
portent l'un ve s l'autre, s'unissent sur la ligne médiane et 

1 Voy. : KÔLLiKER, loc* cit.fig. 606, p. 1041 ; Béaunis et Bouchard, Anatomie, 
flg. 404, p. 1020, Paris 1868; Tarnier et Ghamtreuil, TVat^é de VArt des aecouch. 
Paris, 1882, t. I, p. d25-327, et les tig. de la p. 73 qui reproduisent celles d'Ecker. 
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donnent naissance au scrotum. Le raphé pénien et scrotal 
qui se prolonge sur le périnée indique toujours les traces de 
cette soudure du sillon génital. 

Mais entrons plus avant dans le sujet et considérons bien la 
figure ci-dessous que nous devons à Tobligeance de M. Cadiat. 

« Nous avons vu, dit M. Cadiats que l'enfoncement cloacal 
ectodermique apparaissait dès les premiers jours de la vie 
embryonnaire, c'est-à-dire au S"* joiir chez le poulet et se met- 




e- 



Fjg. 10. — Embryon humain de 6 semaines (d'après M. Cadiat, dessin inédit). 

E, ëmlnencc génitale. 



tait en communication avec la cavité allantoïdienne. Ce bour- 
geon va toujours en s'épaississant. Il commence à se fendre 
sans s'ouvrir complètement chez le poulet au S"» ou ô"* jour. Il 
reste en cet état jusqu'à la constitution des organes génitaux 
externes. Ceux-ci apparaissent comme un bourgeon très vo- 
lumineux surmontant cette fente cloacale encore à peu près 
fermée. Ce bourgeon, sur un embryon humain de 6 semaines, 
est une masse volumineuse aussi grosse que le bourgeon des 
membres inférieurs et qui, arrondie supérieurement se di- 
vise bientôt par la partie inférieure en trois lobes qui corres- 
pondront, les deux lobes latéraux au scrotum ou aux grandes 
lèvres, le lobe médian au pénis ou au clitoris. A celte époque, 
si on regarde l'embryon par la face antérieure, il est impos- 

1. Note inédile. 
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sible de voir la fente cloacale cachée profondément entre la 
masse génitale et le bourgeon caudal. D'après Kôlliker, ce ren- 
flement médian se forme le premier et les bourgeons latéraux 
après. D'après mes observations je ne pense pas qu'il en soit 
ainsi. J'ai vu surThomme et sur le mouton, toujours une masse 
unique se divisant plus tard en trois lobes par la partie in- 
férieure. 

» Dans la suite du développement, les trois lobes s'accusent 
de plus en plus. Le lobe médian s'allonge en avant et forme 
une saillie conique. Cette saillie, à mesure qu'elle se développe 
se creuse peu à peu en gouttière et elle est déjà très proérai- 
nante quand la gouttière est complètement constituée. Sur un 
embryon de mouton de 3 centimètres, ces caractères du pénis 
ou d'un clitoris, car à cette époque il est difficile de distinguer 
le mâle de la femelle, sont déjà très bien dessinés. 

» Si, sur un embryon de mouton de cette grandeur, on fait 
une coupe longitudinale, on aperçoit les dispositions sui- 
vantes : 

» Un corps allongé, arrondi, c'est le pénis; au-dessous une 
gouttière ou plutôt une cavité très large dont la partie supé- 
rieure en partie comblée par des amas de cellules épithéliales, 
s'engage dans un conduit étroit allant à la cavité allantoïdienne. 
En arrière du cloaque s'ouvre directement un conduit étroit 
avec une couche épithéliale : C'est l'intestin. » (Vozez fig. 3). 

D'après des notes que nous devons à l'obligeance de M. Tour- 
neux professeur d'anatomie générale à la Faculté de Médecine 
de Lille, voici comment se forme la portion spongieuse de l'u- 
rèthre (voy. fig. 11). 

Sur un fœtus femelle long du vertex au coccyx de 5 centimè- 
tres 3 (longueur totale 6, 7)S (11« à 12^ semaine), le clitoris est 

(1) Voy. : pour les longueurs de Tembryon à différents âges : Tarnier et 
Chantredil, loc, cit., p. 397 (longueurs d'après Ecker); Charpentier, Traité 
des Accouch., t. I, p. 214-215 (d'après Fehling), Paris, 1883; Playfair, Traité 
de Vart. des Accouch,, ir9,d, de ranglai8(f' édit.)iOctaye Doin, 1879, p. 122-123. 
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légèrement conique avec gland bien apparent. Sa longueur est 
d'environ 2 uiiljimèlres. La fente génitale que Ton aperçoit très 
nettement en écartant les grandes lèvres saillantes et qui com- 
mence à 4 millimètre de Tanus se prolonge à la face inférieure 
du clitoris jusqu'au gland qui parait respecté, a Mais si l'on pra- 
tique, dit M. Tourneux, une série de coupes transversales sur le 
gland, on reconnaît que sa face inférieure est sillonnée jusqu'au 
sommet par une lame épithéliale, prolongement de la gouttière 
du clitoris. » Il est à remarquer à cet égard que chez l'adulte, 
la face inférieure du gland du clitoris est fissurée. Cette fissure 
rappelle ce qui existe chez les Lémuriens chez lesquels le 
clitoris est traversé par le canal de l'urèthre*. La fenle clitori- 
diennc répondra plus lard à la région vestibulaire. « Par 
conséquent^ ajoute M. Tourneux, cette région vestibulaire et 
la fente du gland répondent à la portion spongieuse du canal 
de l'urèthre de l'homme. L'urèthre de la femme représente 
la portion prostatique de l'urèthre de l'homme, mais le ve- 
rumontanum avec la région membraneuse de l'urèthre de 
l'homme ont pour homologue la région vulvaire de la femme. » 

Sur un fœtus mâle long de 5 centimètres 5 (du vertex au 
coccyx, longueur totale 7), M. Tourneux a trouvé une verge 
longue de 1mm, 5, et avec le gland de 2mm, 5, épaisse de 2 mil- 
limètres. Le raphé médian se prolongeait dans une certaine 
étendue à la partie inférieure de la verge. Celle-ci était encore 
fissurée au voisinage du gland. Le gland ne présentait pas 
trace de fissure, mais les coupes montraient qu'il renfermait 
à sa face inférieure la même lame épithéliale que le gland du 
clitoris (femelle précédente). 

Sur des em ^ryons mâles de 6 centimètres 5, du vertex au 
coccyx et de 8 centimètres 5, comme longueur totale, la fissure 

existe encore au niveau du gland. Sur des embryons de -^-^ 

i. Huxley, Anat. comparée des an. vert . p. 114, Paris 1876. 
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trois mois et demie environ, la fermeture est complète, la 
f^outtièie est transformée en canal et le prépuce commence 
à se développer. 

« De l'ensemble des embryons mâles que j'ai pu examiner, 
dit M. Tourneux, je crois que la fente uréthrale ne se prolonge 
pas à la face inférieure du gland, mais que la lame épithéliale 
de cet organe se creuse dans sa profondeur d'un canal, tandis 
que les bords inférieurs se soudent. Ce canal est en commu- 
nication avec le fond de la gouttière uréthrale qui devient le 
canal de l'urèthre de la portion spongieuse du corps. Chez 
l'embryon femelle de -j^ de long, on observe pour le gland 
du clitoris une disposition à peu près analogue, seulement les 
bords delà gouttière du feuillet moyen aa' n'arrivant pas à se 
souder, il se forme ultérieurement une fissure à la face infé- 
rieure du clitoris. » 





g. 11. Représentation schématique 
de rurèthre d*un embryon humain 
mâle de 7 centimètres (3 mois 
environ) avant la fermeture de la 
gouttière génitale. 
E, eclodermc. — SU, s lion urèthral. 



Fig. 12. — Diagramme du môme 
urèthre sur un embryon plus âgé 
(4 mois) après la fermeture de la 
gouttière génitale. 



E, ectoderme. — GU, canal de l'urèthre. 

Sur un embryon mâle de 45 centimètres (environ 4 mois) 
que nous avons examiné, le sillon génital 'était fermé, le canal 
de l'urèthre se présentait sous forme d*une fente trian- 
gulaire entourée du corps spongieux. Une coupe transver- 
sale d'une verge, d'un embryon de 4 mois environ, pré- 
sentait l'urèthre sous la même forme et coiffé des corps ca- 
verneux déjà séparés par une cloison incomplète. La verge 
avait un diamètre de 2«°^ 1/4 et le canal de l'urèthre se pré- 
sentait à la partie inférieure comme un point capable de 
recevoir une épingle ordinaire. 
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En résumé, les parties génitales externes ne se forment 
qu'après que les organes génitaux internes ont déjà accompli 
une partie de leur évolution formatrice. Les corps de Wolff et 
de MûUer ont paru depuis une dizaine de jours (fin de la 3* se- 
maine), chez Thomme, quand sur les bords et en haut de la 
fissure anale qui se fait vers la 5' semaine, apparaissent les 
premiers rudiments des organes génitaux externes, vers le 
30* jour, chez l'homme, d'après Coste*. C'est de la soudure 
des bords du sillon tracé à la face inférieure du bourgeon 
génilal que dérive le canal de Turèthre entouré du corps spon- 
gieux. Primitivement donc la portion uréthrale qui dérive du 
sinus uro-génital est absolument indépendante de la portion 
spongieuse. Elles ne viennent se souder que plus lard. Si cette 
soudure vient à manquer, on a alors une malformation que 
nous étudierons plus loin, c'est-à-dire une imperforation du 
canal de l'urèthre. De même, si en un point le sillon génital 
ne se ferme pas, on observe une autre anomalie portant sur la 
portion spongieuse de l'urèthre connue sous le nom d'hypos- 
padias et que nous verrons au chapitre des malformations. 
Toutefois, si l'on admet que l'allantoïde provient du bourgeon 
ectodermique cloacale , on voit de suite que toute l'urèthre 
est de dépendance ectodermique. 

Comme nous l'avons vu aussi les organes génitaux externes 
de l'homme ont, à une certaine époque embryonnaire les plus 
grandes analogies avec ceux de la femme, et si par suite d'un 
de ces arrêts de développement dont la cause est encore 
ignorée, les deux scrotums et les deux lèvres de la fente uro- 
génitale cessent de se rapprocher, il pourra rester au-dessous 
d'une verge plus ou moins développée et ressemblant à un 
) clitoris, un cul-de-sac plus ou moins profond, dont l'ouverture 

bordée de chaque côté par les scrotums non réunis, simulera 
plus ou moins parfaitement l'ouverture vulvo -vaginale de la 



i. CosTC) Aun, franc, et étrangers d^anat, et de physiot,, 1835. 
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femme : tel est ce vice de conformation qui constitue l'herma- 
phrodisme apparent. 

En somme, le feuillet externe du blastoderme ne prend 
qu'une faible part à la constitution des organes génito-externes. 
Il forme seulement l'épithélium de Turèthre, celui de la sur- 
face du gland et l'épiderme de la peau. Dans le canal de 
Furèthre, cet épithélium prendra la forme de Tépithélium 
prismatique à 3 ou 4 couches et formera, tout en se modifiant, 
les glandes uréthrales et prostatiques par son bourgeonne- 
ment. 

Mais l'épithélium entraîne avec lui une couche de mésoderme 
qui finit par entourer complètement l'urèthre et fournit au 
pénis ses éléments conjonctifs, nervo-vasculaires et muscu- 
laires. De cette couche provient le chorion muqueux qui con- 
tient des fibres lisses, et aussi le corps spongieux avec sa 
gaine et ses éléments lamineux, musculaires et vasculaîres. 
Sur la coupe d'une verge d'un embryon de 40 centimètres 
(3 mois 1/2) on voit déjà des espaces vasculaires très déve- 
loppés dansle tissu spongieux et des veines développées sous la 
muqueuse. 

3** CORPS SPONGIEUX DE L'uRÈTHRE, GLAND ET BULBE 

Nous ne pouvons traiter de l'urèthre sans dire un mot 
d'une gaine qui lui est annexée et l'entoure, c'est-à-dire du 
tissu aréolaire appelé tissu érectile qui double sa portion 
spongieuse. Le gland, le bulbe, et aussi les corps caverneux 
du pénis et du clitoris sont formés de ce tissu ainsi que divers 
autres organes chez nombre d'animaux, comme la crête du 
coq et les caroncules et appendices du cou du dindon. 

M. Robin, et après luiLegrosS en déterminant la constitu- 
tion des parois des aréoles, et, en suivant le développement du 

1. Des tissus érectiles et de leur physiol.f Paris, 1866, et Du tissu érectile 
dans les organes gémtaux des mammifères, in Joum, d'anatomie^ 1868, n» 1. 
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lissu éreclile ont démontré que ce tissu était formé par des 
capillaires très dilatées et non par des veines comme on l'avait 
cru. En effet, chez l'embryon, le tissu érectile est formé d'un 
réseau de capillaires anastomosés formant des mailles de formes 
variables comme le montrent les injections de gélatine au 
nitrate d'argent. Ces capillaires qui, primitivement, n'ont que 
la capacité des capillaires communs ont déjà, au moment de 
la naissance, un diamètre supérieur à tous les autres capil- 
laires. — Les espaces intervas culaires ont diminué e1 on y dis- 
lingue des fibres lamineuses. — La couche musculaire des 
artères est déjà bien développée, et est déjà capable de provo- 
quer cette congestion active par action vaso-motrice démontrée 
par Eckhart* et Legros qui permet une érection fort in- 
complète, il est vrai chez le jeune enfant, et que les deux 
ordres de fibres musculaires des artères hélicines bien décrites 
-par A. W. Stein% une couche formant sphincter autour du 
bouton terminal et une couche de fibres longitudinales, per- 
mettent de bien comprendre. Le sang ii'arrive presque pas 
dans le tissu spongieux pendant la flaccidité par action des 
fibres sphinctériennes qui ne laissent l'ouverture artérielle 
qu6S0us forme d'une simple fente; il y arrive à flots au con- 
traire, pendant l'érection et par voie réflexe, cela sous la con- 
traction des fibres musculaires longitudinales qui ouvrent les 
lumières artérielles. 

Toutefois, ce n'est qu'à la puberté que ce tissu acquiert toute 
son ampleur, comme aussi c'est à l'âge de puissance génitale 
que les appendices et crêtes érectilcs des oiseaux présentent 
toute leur turgescence. 

La partie spongieuse de l'urèthre se renfle, en avant et en 
haut, pour embrasser l'extrémité antérieure des corps caver- 

1. ECKHART, Beitràge »ur Anat.y 1867; Centralbl., \SlHeiiS13; Eckharr s 
Beitr., 1873. 

2. W. Stein, The histology and physiology of the corpus spongiosum and the 
corpus cavemosunif etc., the Monthyly micro. Joum,, 1878, p. 16. 
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neux : c'esl le gland. Elle se renfle en arrière et en bas : c'est 
le bulbe. Elle forme aussi le bulbe du vagin de la femme en- 
touré par le constricteur du vagin qui est l'homologue du 
bulbo-caverneux de l'homme. 

Le gland est de forme variable suivant les animaux, lisse 
chez l'enfant, recouvert d'épithélium pavimenteux stratifié, 
couvert de papille chez l'homme, épineux chez nombre de rep- 
tiles. Contrairement à ce qu'on a cru, le gland ne renferme- 
rait pas de glandes. En un mot les glandes dites de Tyson 
n'existeraient pas. Ce sont seulement, d'après MM. Robin et 
Gadiat *■ de simples épaississements dermiques surmontés de 
nombreuses papilles. 

4** PRÉPUCE 

Au troisième mois de la vie intra-utérine, on voit s'élever 
de la base du gland un repli annulaire qui l'embrasse et finit 
par le recouvrir, mais la couche épithéliale interposée au gland 
et au prépuce est encore indivise. Composée de cellules cubi- 
ques nuclées, cette couche maintient adhérent le prépuce et le 
gland. Sur un embryon de 18 millimètres (4 mois environ), 
l'union est complète. Bokai, d'après Pouchet et Tourneux* n'a 
trouvé le prépuce libre que 14 fois sur 100 chez le nouveau- 
né ^ Sur un fœtus mâle de 7 mois que nous avons examiné, le 
prépuce était encore légèrement adhérent au gland il est vrai, 
mais facile à détacher avec une pince. Il s'enlevait comme l'épi- 
derme d'une peau qui a macéré. Rappelons que chez certains 
mammifères il est annexé au prépuce des organes glandulaires 
remarquables {Cricetus vulgaris, Chevrolin, Castor). 

Nous devons maintenant revenir à la muqueuse de l'urèthre. 

1. Ch. Robin et Gadiat, Joum. de Vanatomie, 1874, n*" 6. 

2. Pouchet ET ToUKNEUX, Wwfo(oflfi«, p. 747, Paris, 1878. 

3. Voy. : Schweiger-Seidel, Zur Entwickelung des Prœpulium, inYirchow*s 
Ârcii., 1866. 
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5** GLANDES URÉTHRALES 

L'épilhélium de l'urèthre, nous venons de le voir, dérive 
d'une involution eclodermique qui, finalement se transforme 
en canal complet. Cet épithélium se double d'éléments conjonc- 
tîfs et vasculaires par l'intermédiaire d'une couche mésoblas- 
tique qui vient l'entourer, en un mot il se double d'une mu- 
queuse et du corps spongieux. 

On sait que chez l'adulte l'urèthre présente des lacunes ou 
sinus (sinus de Morgagni et de Haller), tellement développés 
même dans certains cas et à certaines places qu'ils peuvent 
former de véritables valvules pouvant constituer un obstacle 
pour lecathélérisme (valvuvede A. Guérin par exemple). Nous 
devons donc nous demander si ces sinus existent chez le fœtus. 

Eh bien, chez ce dernier, l'urèthre est absolument lisse et 
les sinus ne se montrent qu'après la naissance. Rappelons, en 
passant que ceux-ci sont creusés dans l'épaisseur de la mu- 
queuse et ne sont pas comme les véritables glandes sous la 
muqueuse. D'après ces caractères, il semble donc évident que 
ces sortes d'excavations du canal de l'urèthre comme aussi 
sur l'utérus mâle, les canaux éjaculateurs, les vésicules sémi- 
nales et le canal déférent, ne sont point des glandes comme 
Je prouve aussi l'absence de paroi distincte de la muqueuse et 
la nature de l'épithélium (semblable à celui du canal et non 
pareil à celui des glandes folliculeuses ou en grappe du canal). 
Les sinus qui entourent le méat urinaire chez la femme ne sont 
nullement des glandes contrairement à ce qu'en avaient cru de 
Graaf, Robert, Huguier, Kôlliker, pas plus que les prétendues 
glandes de Tyson sur le gland ne sont des glandes *. Il ne faut 



1. Voy. : Martin et Léger, Dbr appareils sécréteurs des organes génitaux 
externes citez la femme, Arch. gén. de méd., Paris, 1862, t. XIX, p. 76. 
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donc pas avec de Graaf, Leuckart* et Virchow*, et comme le 
remarque le professeur Gh. Robin, considérer ces sinus comme 
représentant la prostate chez la femme. Tandis que les glandes 
prostatiques et uréthrales apparaissent comme toutes les autres 
espèces de glandes pendant la vie embryonnaire et sont nette- 
ment développées à la naissance, les sinus précédents ne le sont 
pas encore. Ce n'est qu'à une époque voisine de la puberté 
qu'ils apparaissent selon MM. Robin et Cadiat ^ 

Quant aux véritables glandes uréthrales, glandes tubuleuses 
et glandes de Littre, elles se développent exactement comme 
les glandules prostatiques dont nous étudierons bientôt le dé- 
veloppement. Elles pourraient même, être considérées comme 
des glandules prostatiques erratiques, et chez la femme ces . 
glandes représenteraient la prostate. 

Gomme la prostate, les glandes uréthrales se développent de 
très bonne heure. Sur la coupe d'une verge d'un embryon du 
3* mois, nous avons pu reconnaître, avec M. Rémy, les pre- 
Tiières involutions épithéliales qui leur donnent naissance. La 
coupe examinée à un grossissement de 4 à 500 diamètres mon- 
trait les culs-de-sacs en grappe de la façon la plus évidente, 
avec épithélium globuleux. 

f)" GLANDES BULBO-URÉTHRALES 

Pour en terminer avec les glandes qui versent leur produit 
de sécrétion dans le canal de l'urèthre pour favoriser les pro- 

1. Leuckart, Das Webers'che Organ und Meiamoi^hosen^ Illustrirte med. 
Zeil.y 1852, t. I, p. 2. 

2. Vjrchow, Prostata concretionem beim Weibe. Arch. fur pathol. Anat. 
Berlin, 1854, t. V, p. 3. 

3. Cadiat et Ch. Robin, De la structure intime de la muqueuse et des 
glandes uréthrales de V homme et delafemme^ Journ. d*anat. et de physioL^ 
1874, et Ch. Robin, art. Muqueux, du Dict. encyclop. des se. méd., p. 429,436, 
437 et 438. 
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cessus physiologiques de la miction ou pour se mélanger au 
liquide séminal, disons que les glandes bulbo-uréthrales 
(glandes de Méry ou de Gooper) situées entre le bulbe et la por- 
tion membraneuse de Turéthre, mais dans l'épaisseur de l'apo- 
névrose périnéale moyenne (ligament de Carcassonne) sont 
encore un petit appareil glandulaire annexe du canal de l'urè- 
thre. Ce sont de petites glandes en grappe qui proviennent d'une 
involution épithéliale de l'urèthre et qui viennent, après un 
trajet plus ou moins long de leur conduit excréteur, déboucher 
dans la portion spongieuse de l'urèthre. Gubler * a pu trouver 
de petites glandules bulbo-uréthrales accessoires erratiques. 

Sur un fœtus de 7 mois, ces glandes sont grosses comme du 
n° 0, plomb de chasse, et la lumière de leur conduit est bien 
visible dans l'urèthre. Il est garni d'épithélium prismatique, 
tandis que dans les accini on trouve des cellules épithéliales 
polyédriques. 

Ces glandules au nombre de deux chez l'homme sont variable 
avec les animaux. Elles sont peu apparentes chez le hérisson, 
petites chez le chat, plus grandes chez les singes que chez 
l'homme. Au nombre de quatre paires chez les marsupiaux, ces 
glandes manquent chez les cétacés et les carnivores. Elles ont 
comme analogues chez la femme les glandes bulbo-vaginales 
ou glandes de Bartholin. 



7* Dimensions et direction de l'urèthre aux divers âges 

Si nous étudions les dimensions de l'urèthre chez l'homme, 
nous trouvons chez un fœtus de 7 mois, un canal long de 36 mil- 
limètres, large de 7 millimètres (fendu et étalé), un peu rétréci 
au méat, à la partie postérieure' de la portion spongieuse et à 

1. Gubler, Thèse de Paris, 1840. 
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Tentréede la vessie, etavec les indices des dilatations naviculaire 
et bulbaire, exactement comme les choses se présentent plus 
lard chez l'adulte. A la naissance, d'après le professeur Sappey *, 
la longueur de Turèthre est de 6 centimètres, à 5 ans de 7, à 
10 ans de 8 à 9, à la puberté (15 à 16 ans) de 12 à 14, et arrive 
à 16 centimètres à 18 ou 20 ans. De 20 à 45 ans, M. Sappey a 
trouvé une moyenne de 0",158; de 45 à 78 ans 0'",167. 

Avec les progrès de Tâge, Turèthre augmente donc d'éten- 
due (1 centimètre environ). Ce phénomène serait dû, d'après 
M. Sappey, à la stase veineuse dans les aréoles du tissu spon- 
gieux et à la diminution de la contractibilité des trabécules. 

Sur un embryon humain du sexe féminin de 14 centimètres, 
dont nous avons figuré plus haut la vessie (fig. 9, p. 54), le 
canal de l'urèthre avait 7 millimètres et s'ouvrait dans le 
sillon du tubercule génital qui était gros comme un pois. Chez 
la femme adulte, ce canal est long de 25 à 30 millimétrés, et 
Breschel* l'a trouvé de 3 centimètres sur une femelle de singe 
d'espèce indéterminée. 

Quant à la direction du canal, il est sensiblement vertical 
chez la femme dans la position debout. Cette disposition est 
bien visible sur la figure 217 de VAnatomie topographique de 
M. Tillaux. 

Chez l'homme, cette disposition est des plus variables, puis- 
que d'un côté Blandin, Velpeau, Malgaigne donnent à la direc- 
tion de l'urèthre deux énormes courbures, tandis qu'Amussal 
le lient pour presque rectiligne. MM. Sappey', Richel*, Tillaux^ 
Etienne® nous ont bien^fixé sur la direction de l'urèthre qui 
en somme décrit un arc de cercle plus ou moins complet en 



1. Sappey. Anatomie, t. IV, 673, Pari», i877. 

2. Breschet, Rech. anat. etphysiol. sur la gestation des quadrumanes^ Mém. 
de TÂcad. des sciences, t. XIX, 18i5, p. 443, 

3. Sappey, t. IV, p. 673 et suiv. 

A. RiCHET, Anat. chirurg,, p. 887-896, Paris, 1879. 

5. TiLLAHX, Anat. topograph,^ p. 855. 

6. ETIENNE, Thèse de Nancy, 1880. 



mtÊÊ^l^Êma^ 



DE LA PROSTATE ET DU CANAL DE LTRËTHnE. 73 

arrière et au-dessous du pubis. Nous n'avons pas à insister là- 
dessus, mais ce que nous devons dire c'est que la direction de 
l'urèthre varie avec l'âge. Clicz le foetus, sa direction est beau- 
coup plus rectiligoe que chez l'adulte, vu l'absence ou la pe- 
titesse de la prostate, vu le peu de développement du pubis. En 
eiaminantàcetégard les figures de la thèse du docteurËiienne, 
on peut voir que la courbure du canal de l'urèthre est d'au- 
tant moins forte que le sujet est moins âgé. Mais c'est surtout 
cbez les vieillards aux fortes prostates que cette courbure 
s'accentue. 
Chez eux, la prostate refoule le canal de l'urèthre en haut, 






Fig. l<t. — Développemenl des organes génitaux, d'après Eckcr. 

A Embryon nenlM ilc 0-,0». 8 le- A'. Eoibrjon B'. EmUrjonroSLe 

miinai Bniiron (irjisi t toia; encoro noulre de de 0>,05T <U 

B. Eiabrioii remella deO°,03i(H aamtlnat vlronlOse- 

t, Ëniinence ténUile. — /. GoHllAra leiudlo. — hl. Heplli sciih1>. — r. Hiplid (i.ilurc 
du pilais el dn >cr lum). — a. Anua. — uf. Orilics nni-gdailal. — n. Oordoii oinliillcil, 
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en même temps que le col vcsical, et imprime à la vessie un 
aspect caractéristique, en lui faisant prendre cette forme qu'on 
a appelé le bas-fond de la vessie (trigone de Lieutaud). 



PROSTATE 



PROSTATE, CANAUX ÉJACULATEURS, UTRICULE PROSTATIQUE. 



1" La Prostate est une glande annexe de Turèthre, une glande 
en grappe composée, dérivant d'involutions de l'épithélium 
uréthral, auxquelles viennent s'ajouter des fibres musculaires 
lisses. 

« A mesure que le pénis s'allonge, la gouttière uréthrale se 
rétrécit. Elle commence à se fermer en arrière, et quand elle 
est constituée en avant, au niveau de sa partie la plus reculée, 
près de l'intestin, chez un embryon humain de 3 centimètres i /2 
c'est-à-dire du commencement du troisième mois, on voit ap- 
paraître de chaque côlé du canal uréthral des tubes épithéliaux 
symétriquement placés et terminés en cul-de-sac. Sur des 
coupes différentes, on voit plusieurs tubes partant de l'épithé- 
lium glandulaire. Ce sont les premières involutions épithé- 
liales, destinées aux conduits prostatiques. » C'est ainsi que 
M. Cadiat décrit la première formation des bourgeons prosta- 
tiques et que la fig. 13 ci-contre que nous devons encore à cet 
auteur, montre bien l'évolution formatrice. 

Sur la série des coupes transversales de l'extrémité caudale 
d'un embryon de 10 centimètres (fin du 3" mois) que nous 
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avons examinée, gr&ce à l'obligeance de M. Ftémy, on voyjit de 
la manière la plus manifesle, à la loupe montée de chaque côté 
du vérumontanuin et de l'utricule prostatique, dans une éten- 
due réelled'au moins deux millimètres, les coupes de nombreux 
culs-de-sac et de canaux épithéliaux, qui n'étaient que les utri- 



tig. a. — Embryon humain de 3 cent, et demi 
(D'après un destin inédit de M. Cadial.) 



Cilles et les conduits glandulaires prostatiques. Sur notre fœtus 
de 7 mois, la prostate était grosse comme un gros pois. Oblongne 
transversalement, elle avançait en avant du canal qu'elle en- 
toure complètement, mais d'une épaisseur très faible, en 
avant. Son diamètre transversal était de 10 millimètres, son 
diamètre antéro-postérieur avait 9 millimètres. En examinant 
l'intérieur de la muqueuse, on apercevait nettement les con- 



7» DÉVELOPPEMENT DR LA VESSIE. 

duils prostatiques et l'utricule au sommet d'un vérumontanum 
fusiforme et long d'environ 4 à 5 millimètres. 

La prostate apparaît donc plutôt que ne le dit Campenon , 
dans son article du dictionnaire de Jaccoud. D'après cet au- 
teur, qui reproduit l'opinion de Thompson, elle n'apparaî- 
trait qu'à la fin du 4™* mois sous forme de deux masses laté- 
rales qui se fusionneraient d'abord en arrière, vers le 5""* mois, 
et plus tard seulement en avant. Pour Thompson % le signe de 
la soudure en avant est l'absence en ce point de toute glan- 
dule. Guthrie avait d'ailleurs, déjà mentionné ce développe- 
ment de la prostate par deux lobes initiaux. 

Au moment de la naissance, la prostate a un diamètre moyen 
de 8 millimètres, un poids de 841 milligrammes (Gross, de 
Louisville). A quatorze ans, elle a il millimètres de long sur 
23 de large et 10 d'épaisseur. A partir de la puberté, elle ac- 
quiert un développement rapide comme le reste de l'appareil 
génital, et ses éléments musculaires lisses se multiplient 
entre les culs-de-sac glandulaires. A vingt ans, elle pèse 
20 grammes. A vingt-cinq ans, elle a fini son évolution nor- 
male. 

Elle a, alors, en moyenne : 

Diamètre antéro-postérieur 27 millimètres. 

— transversal 40 — 

— de haut en bas 27 — 

Mais avec l'âge elle s' hypertrophie. A partir de quarante- 
cinq à cinquante ans commence cette évolution qui entraîne 
une accentuation de courbure du canal de l'urèthre, et soule- 
vant le col donne naissance au bas-fond de la vessie. Ce déve- 
loppement qui peut être porté au point de devenir patholo- 
gique et défaire saillir au-devant du col vésicalle lobe médian, 

1. VicTfR Campenon, DicL de méd. et de chir. prat^ p. 591, 592, 599, Paris, 
1880. 

2. TEOKPSov,Some Observations on the Anatomy and Pathologyof theAdult 
(Trans. of the Med. and Cbirurg. Society, voL XI.) 
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(luetle de Lîeutaud, lobe d'Everard Home) qui vient gêner la 
miction, ne serait pas dû, pour M. Sappey, aune hypertrophie 
des élémenls glandulaires et musculeux de la glande, mais au 
développement dans les culs-de-sac glandulaires de concré- 
tions azotées qui distendent les acini et qu'on retrouve tou- 
jours, en effet, chez l'adulte et surtout chez le vieillard. 

Les phénomènes de développement de la prostate nous aide- 
ront à expliquer plus tard ses malformations. Pour ne citer 
qu'un exemple, il suflit que ses deux lobes primitifs ne se sou- 
dent pas pour que nous ayons un état qui nous rappelle les 
lobes prostatiques indépendants du hérisson, de l'éléphant 
et de beaucoup de singes (MycèteSj Cynocéphales, Cercopi- 
thèques), 

2** La prostate présente au milieu de ses éléments un curieux 
petit organe auquel on a donné le nom d'utricule prostatique, 
d'utérus mâle. L'étude comparative des embryons aux diffé- 
rentes époques de leur développement, montre que l'ulricule 
prostatique est formé par la soudure, chez le mâle, de la partie 
la plus inférieure des deux canaux de Mûiier, dont la partie 
moyenne a disparu et dont la moitié supérieure a formé Thy- 
datide pédiculée de Morgagni. Il serait donc plus juste, en res- 
pectant l'homologie, de faire de l'utricule prostatique non pas 
un utérus mâle, mais un vagin mâle. Il est du reste tapissé, 
d'après Klein *, par un épithélium pavimenteux stratifié dans 
lequel s'enfoncent de courtes papilles arrondies. M. Tourneux 
l'a également trouvé tapissé d'épithélium pavimenteux chez le 
cheval *. 

A l'état ordinaire, la longueur de Tulricule prostatique est 
chez l'homme de 40 à 15 millimètres. Elle a la forme d'une 
petite vésicule qui monte en haut et en arrière dans l'épaisseur 
de la prostate et qui vient s'ouvrir dans l'urèthre au sommet du 

1. Y^LLm, Strickefs Handbuch. 

2. Tourneux, Des restes du corps de Wolffchei Vadulte (Mammifères), Bull, 
scientifique du département du Nord, n*»' 9 et 10, 1882 (p. 31 du tirage à part). 
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veramontanum, entre les canaux éjaculateurs.. Mais parfois cet 
utricule prostatique est beaucoup plus développé et atteint les 
grandes dimensions qu'il a normalement chez le castor et le 
bouc (Weber)*. On trouve dans la science des cas où Tutricule 
prostatique mesurait chez Thomme 8 à 10 centimètres de long 
et même plus ". Ces dimensions exagérées s'expliquent facile- 
ment par la persistance d'un plus long segment qu'à l'ordinaire 
des conduits de MûUer. On a même pu observer la persistance 
entière des conduits de Mùller chez l'homme. Ainsi J. A.. 
Boogard ^ aurait rencontré à la nécropsie, chez un homme de 
soixante-six ans, en dedans des uretères, deux gros conduits 
tubuleux naissant à la partie supérieure des reins et venant 
déboudier par deux orifices distincts dans la région prosta- 
tique du canal de l'urèthre, au-dessus du colliculus seminalis. 

MM. Barth et Remy* ont de même rapporté le cas d'an 
enfant de six ans chez lequel, un conduit qui naissait au milieu 
d'un amas kystique à la partie supérieure du rein droit venait 
s'ouvrir dans la vésicule prostatique. Ce conduit comprenait 
une muqueuse, une musculeuse et une fibreuse. Le canal 
déférent et la vésicule séminale existaient du même côté, par 
conséquent le conduit sus-indiqué répond bien au canal de 
MûUer. Martin a également 4*apporté un cas analogue mais 
moins net chez un fœtus à terme monstrueux ^ 

Exceptionnellement, de même que chez la femelle, les extré- 
mités inférieures des canaux de MûUer peuvent ne pas se fu- 
sionner complètement chez l'homme et donner lieu à un utri- 
cule prostatique double, s'ouvrant dans l'urèthre comme les 
deux canons d'un fusil de chasse. 



1. OwEN, Anatomie comparéSy 1866. 

2. kàmhhyVirchow's Arch., BdXLVU. 

3. J. A. Boogard, Analyse du Hollandais, Joum. de l'anat., 1877, n<»2. 

4. RÉMY Gh., Sur Vutricule prostatique et le canal de MûUer che% Vhomme. 
Journal d' anatomie, 1879. 

5. Martin, /oum. d^anatomie de Gu. Robin, 1878. 
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Toiirneux * a rencontré cette disposition sur un cheval de six 
ans, chez lequel deux vésicules prostatiques de 3 centimètres 
et demi de long couchées en dedans des vésicules séminales 
venaient s'ouvrir par deux orifices distincts à l'extrémité des 
canaui éjaculateurs . 

Dans certains cas même, on a vu l'utricule prostatique 
énorme et comparable par sa forme, sans forcer les analogies 
toutefois, à l'utérus de la femme. Deux remarquables exemples 
de cette anomalie ont été rapportés, l'un par Petit* (deNamur), 
l'autre par Franqué^ Dans les deux cas, les trompes de Fallope 
occupaient leur situation normale et le pavillon était situé près 
d'un organe qui occupait la place des ovaires, mais qui avait la 
structure du testicule et était pourvu d'un épididyme et d'un 
canal déférent. Il existait aussi annexées aux canaux déférents 
des vésicules séminales. 

Dans le cas de Franqué, les canaux déférents comme les ca- 
naux de Gartner étaient logés dans les parois de la portion 
inférieure de l'utérus. Ces deux observations, dit Viault qui les 
rapporte *, f sont donc des plus remarquables, et il est permis 
de supposer que si, par un procédé analogue à celui de la fé- 
condation artiiicielle, on eût porté un ovule fécondé dans ces 
utérus masculins, il se fut développé un embryon comme dans 
la matrice de la femme. C'eût été là la réalisation d'une des 
fables de la mythologie ancienne. )) 

Certains hommes, même, ont pu présenter des hémorrhagies 
par l'urèthre analogues en Jtous points aux hémorrhagies cala- 
méniales de la femme, et cela va sans dire, sans aucune mala- 
die des organes génito-urinaires. Tel est le cas de Catharina 
Hohmann que nous avons Tapporté plus haut. Petit et Simpson 
ont attribué ce curieux phénomène à la présence d'un utérus 

1. F. ToURNEUX, loc. cU., p. 31. 

2. Petit, Hist, deVAcad, roy. des sciences, 1720, p. 38. 

3. Franqué, ScamonVs Beitràge, Bd IV, p. 25. 

4. Viault, Le corps de Wolff, Thèse d'agrégation, Paris, 1880, p. 44. 
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iriâle très développé et formant uae matrice analogue à celle 
de la femelle. 

La muqueuse de l'utricule prostatique est absolumeut dé- 
pourvue de papilles, de glandes et orifices sur le fœtus, le 
nouveau-né et Tenfanl, comme il résulte des recherches de 
MM. Robin et Gadiat «. A la puberté, la surface interne de Tulri- 
cule prend un état finement alvéolaire et se couvre de crj^ptes 
comme d'ailleurs les vésicules séminales, les canaux déférents 
et les canaux éjaculateurs, cryptes tellement nombreux qu'ils 
simulent des glandes, et ont en effet été pris comme tels par de 
nombreux auteurs. 

3" Enfin, la prostate est traversée par deux conduits qui, 
bien qu'en dehors de notre sujet, doivent cependant nous 
arrêter un instant comme appartenant à la région que nous 
étudions. Ce sont les canaux éjaculateurs, c'est-à-dire les 
conduits conducteurs du sperme dans Turèthre. C'est là la ter- 
minaison des canaux de Wolff (canaux déférents) dans le sinus 
uro-génital. Ces canaux qui forment le canal de l'épididyme, 
le canal déférent avec son diverticulum, la vésicule séminale, 
sont entraînés lors du cloisonnement du cloaque avec le sinus 
uro-génital, et viennent finalement s'ouvrir sous le nom de 
canaux éjaculateurs sur les côtés du vérumontanum ou crête 
uréthrale. 

La couche muqueuse de ces canaux repose directement sur 
une couche de fibres élastiques anastomosées, tant circulaires 
que longitudinales, sans interposition d^aucun tissu lamineux 
sous-muqueux. Cette couche enveloppe en même temps l'utri- 
cule prostatique, applique les canaux contre l'utricule, et vient 
faire saillie dans l'urèthre, sous la muqueuse uréthrale qu'elle 
soulève pour former le vérumontanum*. Klein admet l'exis- 

1. Ch. Robin et Cadiat, Sur la constitution des muqueuses de Vutérus mâlef 
des canaux déférents et des trompes deFallope,Journ. d*anat. et dephysioL, 
t. II. 1875. p. 83 et 105. 

!2. Voy.: Gh. Robin et Cadiat, /oum. de Vanat., 1875. 
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tence de fibres musculaires lisses autour des conduits éjacula- 
teurs. Chez le fœtus et l'enfant, la surface intérieure de ces 
canaux tapissée d'épithélium cylindrique stratifié est lisse, 
mais après la puberté elle se couvre de cryptes muqueux 
analogues à ceux de Tutricule prostatique. 

Morgagni et Dolbeau ont vu les canaux éjaculateurs s'ouvrir 
dans Tutricule prostatique. 



'\ 
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MALFORMATIONS 



Il ne nous a pas paru sans utilité, après avoir écrit l'histoire 
du développement de la vessie et du canal de l'urèthre, défaire 
l'histoire, qu'on nous passe le mot, de l'aberration de ce dé- 
veloppement. Aussi ajoutons -nous à l'histoire du développe- 
ment normal les erreurs de ce développement, en un mot les 
vices tératologiques de la vessie et de l'urèthre. 

Toutefois, il n'est pas inutile de prévenir que notre inten- 
tion ici n'est pas d'écrire un chapitre complet sur la matière. 
Ce serait sortir du cadre et des limites qui nous sont imposés. 
Ce que nous voulons faire, c'est rappeler brièvement les mal- 
formations de la vessie et de l'urèthre, chercher dans les 
anomalies de développement le processus du développement 
normal. On sait en effet, que la tératologie éclaire souvent le 
développement normal ou physiologique. C'est ace titre que 
nous ajoutons ce chapitre. Si nous avions besoin d'excuse pour 
ce chef, ce serait là la nôtre. 

Le développement normal nous donnera la clef des arrêts ou 
des perversions de développement qui constituent les malfor- 
mations. Ainsi la persistance de l'ouraque donnera naissance 
aux fistules urinaires ombilicales congénitales, commeCabroP, 

l. CxBMLy Alphb , analom. obs. XXII, 1550. 
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LiUre*, J. L. Petit-, Dupuytren-', Velpeau* et autres en citent 
des exemples; le défaut de réunion des portions prostato-raen- 
braneuse de l'urèthre et de la portion spongieuse constituera 
un vice de développement caractérisé par l'oblitération du 
canal de Turèthre à la jonction de sa portion pénienne et de sa 
portion périnéale^ ; le défaut de réunion des bords de la gout- 
tière génitale donnera naissance à Thypospadias, et la non 
réunion avec inversion à Tépispadias. — Mais passons rapi- 
dement en revue les différentes malformations de la vessie, de 
Turèthre et de la prostate, et rappelons leur pathogénie en 
deux mots, en nous fondant sur le développement organique 
normal. 



V MALFORMATIONS DE LA VESSIE 



Les malformations de la vessie, comme celles de l'urèthre, 
sont toujours des malformations par défaut, si Ton en excepte 
les cas de vessie double dont la réalité est encore fort dou- 
teuse, c'est-à-dire des vices de conformation caractérisés par 
l'absence plus ou moins complète d'une partie de ces organes. 

La vessie peut manquer. Breschet^ Titon', Richardson% 
Blasius, Portai, Chopart, Benninger, etc., en ont cité des exem- 



1. LiTTRE, Mém. de VAcad, des Sciences, 1701, p. 91. 
*i. J. L. Petit, Traité des malad. chir. t. II. 

3. DupuYTREN, Répertoire d*anat. et de phtjsiol. t. IV. 

4. Velpeau, Arch: gén. de méd. 1826. 

5. Voy :Depâul, Rétention d'urine survenue pendant la vie intra-utérine et 
due à une oblitération de la portion prostatique de l *urèthre, Soc. de biol. 
4» série, t. I, 1864, et Obs, thérap. t. IV, 1867. 2« série, p. 46 132 ; Duparcque 
Mém. sur la rétention d'urine ckei le fœtus par suite d' imperforation des 
animaux excréteurs, Paris 1860. 

6. Breschet, Dict, des Se. méd. 1821. 

7. TiTON. Soc. anat. 1853. 

S. Kigrardson, Philos, transact. vol. VII. 
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pies. Dans ces conditions, les uretères peuvent s'ouvrir aux 
environs des pubis (Blasius, Portai, Ghopart), dans Turèthre 
(Benninger), dans le rectum (Richardson). Il peut au contraire 
exister plusieurs vessies. Malinettia vu cinq vessies, cinq reins 
et six uretères chez le même individu* (??), D'autre part,la vessie 
n'est pas toujours unique. Gharvet* a montré par des faits par- 
tail^ment authentiques que la vessie pouvait présenter un cloi- 
sonnement complet ou incomplet. Il paraîtrait même, mais ce 
point aurait besoin d'être mieux établi, que la cloison peut être 
formée de deux lames. Dans ce cas il y aurait donc deux vessies 
accolées. Nous verrons au paragraphe de la pathogénie com- 
ment on pourrait tenter l'explication de cette singulière ano- 
malie. 

Mais le vice de conformation de la vessie, à la fois le plus 
important et le plus grave a reçu le nom d'extroversion ou 
exstrophie. 11 est caractérisé par la saillie à travers les muscles 
et téguments de l'abdomen disjoints et ouverts, de la vessie 
réduite à sa face postérieure, Tantérieure ayant complètement 
disparu. Cette difformité est absolument congénitale; toute- 
fois, Isenflamm ^ a relaté un cas où la tumeur vésicale ne serait 
apparue que dix semaines après la naissance; mais, à peine 
est-il nécessaire d'ajouter que l'authenticité de cette observa- 
tion a toujours été tenue pour très suspecte et qu'on ne la cile, 
comme nous le faisons ici, que par respect pour l'histoire. 

Cette lésion n'est pas commune, mais elle n'est pas absolu- 
ment rare non plus, car on la rencontre une fois sur cent 
mille naissances (Puech*). Sa fréquence n'est pas la même dans 
les deux sexe?; d'après Puech, sur 160 cas observés, un cin- 
quième seulement étaient des sujets féminins. 

La vessie exstrophiée se présente à l'hypogastre, fréquem- 

1. Voy : Dict des Se. méd. vol, 57, p. 386, 1821. 

2. Charvet, Thèf^e de la Faculté desSciences^ 1827. 

3. Isenflamm, Dorpai, 1806. 

4. GaTietU de Joulin, 1873. p. 152. 
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mcni au-dessus du pubis, quelquefois au-dessous, le plus 
souvent entre les deux os disjoints et écartés sous forme d'une 
tumeur saillante, un peu aplatie, rouge vif, d'aspect mame- 
lonné, à vaisseaux apparents. Parfois, la tumeur est bilobée 
c^mnie si elle avait subi un commencement de scission sur la 
ligne médiane; on a même constaté la scission complète, deux 
vessies faisant saillie isolément par la fente abdominale (de 
Quatrefages*). L'aspect de cette tumeur se modifie avec l'âge : 
sa coloration devient plus foncée, elle se cutanise en ceN 
lains points, tandis que dans d'autres, elle s'ulcère par le 
frottement et se recouvre de croûtes. Son étendue peut 
varier de 3 à 10 centimètres, ou plus pratiquement, son volume 
oscille entre celui d'une noix et celui d'une orange. Elle subit 
r influence des mouvements respiratoires, de la toux et des 
efforts, qui en augmentent ou diminuent le volume. Elle est 
réductible en totalité chez les jeunes sujets, en donnant lieu à 
un bruit de gargouillement comme les enterocèles. 

A la partie inférieure de la tumeur qu'il faut parfois soule- 
ver pour les apercevoir, on voit deux tubercules saillants 
pourvus d'une fente linéaire à leurs extrémités; ce sont les 
orifices des uretères. Ils sont un peu plus distants l'un de 
l'autre qu'à l'état normal , ils occupent le plus souvent, leur 
position habituelle; mais parfois ils ont subi des déplacements; 
l'un d'eux occupe la ligne médiane, le second étant rejeté en 
dehors, ou encore, ils sont superposés. L'urine suinte goutte à 
goutte de ces orifices ; exceptionnellement les uretères dilatés 
au-dessus de leur embouchure peuvent jouer le rôle de vessie 
d'occasion et l'urine s'écoule par jets intermittents sous l'in- 
fluence du rire, de la toux, des efforts. 

Au-dessous de la tumeur, et souvent cachés par elle, se 
trouvent les organes génitaux plus ou moins atrophiés et 
altérés. 

1. De QUATREFAGES : De l'exstrophie delà vestie. Th. de Str<^sbourg, 183^. 
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Au point de vue anatomique, la tumeur est constituée par 
une muqueuse qui n'est autre que la muqueuse vésicale un peu 
épaissie, par un plan fibreux aponévrotique et enfin par le pé- 
ritoine. Dans sa concavité sont logées quelques anses intesti- 
nales. Cette tumeur est donc la vessie herniée, mais la vessie 
réduite à sa face postérieure. Rien n'est plus facile que de re- 
produire expérimentalement cette lésion. 

Sur les parties latérales de la tumeur, la peau se continue 
avec la muqueuse vésicale dont elle ne se distingue souvent 
que par sa coloration; parfois cependant elle en est séparée 
par un liseré d'aspect cicatriciel sur lequel certains auteurs, 
(de Quatrefages, Thiersch, Steiner), ont beaucoup insisté pour 
les besoins de leur cause. L'aponévrose d'enveloppe des droits 
de l'abdomen se termine sur le pourtour de la tumeur et se 
continue avec les fibres les plus profondes. Au-dessus de la sur 
face vésicale, les feuillets aponévrotiquès s'entrecroisent 
comme à l'état normal, mais au lieu de former une simple 
ligne (ligne blanche) ils forment une surface quadrilatère large 
de 2 à 3 centimètres de sorte qu'en ce point, l'enveloppe de 
l'abdomen est réduite à la peau et à l'aponévrose. Les muscles 
droits de l'abdomen sont normaux, mais distants l'un de 
l'autre jusqu'à leur insertion osseuse inférieure; les pyrami- 
daux viennent se perdre sur les côtés de la surface vésicale. 
Parfois, les droits n'atteignent pas l'arcade pubienne et s'insè- 
rent à l'aponévrose commune des muscles abdominaux. (La 
plupart de ces détails anatomiques sont empruntés à M. Til- 
laux *). 

La symphyse pubienne manque presque toujours ; les pubis 
sont écartés et distants de 3 à 8 centimètres, même 12 centi- 
mètres (Jamaiu^), faisant sous la peau deux saillies très ap- 
préciables. Un ligament fibreux très fort mais trop flexible 



1. TiLLAux. Comptes rendus et mémoires delà Société de biologie, 1857. 
i, Jamain, Tnese de Pans, 1845. 
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pour en empêcher les mouvements unit les deux os. Le bassin 
est élargi aussi bien que le périnée, les arcades iliaques sont 
saillantes et déjetées en dehors, le sacrum plus enfoncé entre 
les tubérosités iliaques est plus saillant dans le bassin. 

L'ombilic manque presque toujours, du moins à la face an- 
térieure de l'abdomen; tout au plus se traduit-il par un petit 
espace triangulaire où la peau est plus One qu'en tout autre 
point. A la face postérieure il est ordinairement visible, soit 
confondu avec la ves?ie exstrophiée, soit distant de 2 centi- 
mètres au plus de cette tumeur. Par suite de cette anomalie 
de situation, la veine ombilicale est allongée et les artères 
ombilicales, au contraire, plus courtes et plus grêles qu'à l'état 
normal. L'ouraque, absent lorsque la cicatrice est sur la 
tumeur, est forcément très court et souvent réduit à un simple 
ligament fibreux. 

Telle est la description de l'exstrophie vésicale type, c'est- 
à-dire dans les cas les plus complets. La lésion peut cependant 
être moins grave : il est des cas où la vessie ne fait pas saillie 
au dehors, sa face antérieure étant simplement ouverte et non 
pas absente (observ. de Rigaud in Hergott*). 

Toute la lésion peut même se borner à une simple ouver- 
ture abdominale par où suinte l'urine (Gosselin) '. 



% VICES DE CONFORMATION DE LA PROSTATE 



La prostate manque parfois (cas de Gaudron et Deville). 
Mais cette anomalie ne parait pas exister sans malformations 
plus ou moins complexes de l'appareil uro-génital. Lorsqu'on 



1. Hergott, Exstrophie de la vessie. Th. Nancy, 1874. 
% Gosselin, Gaiette des hôjïitaux, 1851. 
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Ta rencontrée il y avait en même temps exstrophié de la vessie ' . 
Le plus souvent elle est petite et divisée en deux segments 
latéraux, le canal de l'urèthre passant presque librement entre 
* ces deux lobes comme chez nombre de mammifères et corante 
Vrolik (d'Amsterdam) Ta rencontré chez l'homme*. Les canaux 
éjaculateurs ne la traversent pas toujours, ils peuvent passer 
en avant pour gagner directement l'urèthre % ou laisser la 
glande en avant (Richet) ; on les a vus aussi se réunir en un 
seul canal et se jeter ainsi dans l'utricule prostatique ou se 
fusionner dans la glande \ 



3*» MALFORMATIONS DE L'URÈTHRE 



Les malformations possibles de l'urèthre sont : l'absence, 
le rétrécissement et l'imperforation, l'hypospadias, Tépis- 
padias. 

L'absence totale ou partielle de l'urèthre est plus rare cliez 
l'homme que chez la femme; les observations se comptent. 
On peut citer le cas de Richardson : absence de vessie et 
d'urèthre, les uretères s'abouchant dans le rectum ; — et le 
cas de Goshler : la verge est réduite à un tubercule érectile, 
un court canal va de la vessie au rectum et reçoit les canaux 
éjaculateurs (Guyon) ^ 

Le rétrécissement et l'imperforation peuvent siéger au méat 
seulement ou sur une étendue plus grande du canal, dépendre 



1. LiTTRE, 5ttr un fœtus humain monstrueux, Acad. roy. des Se. de Paris, 
1789. 

'i. \9ouCK, Tabulœ ad ilhistrand. embryo, etc. Amsterdam 1148, Tab. xxxi, 
fig. 4. 
a. Chopart, Traité des mal. des voies urinaires, 1681. 

4. Picard, Traité des mal. de la prostate 1877, p. 25; Voillkmier et Le 
Dentd Mal des voies urinaires, t. I, maladies de Turèthre 1868, p. 550 à 578, 

5. GOYON, Vices de conformation de Vurèthre, Th. agrég. Paris, 1863. 
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des téguments ou de la muqueuse; toutes considérations im- 
portantes en chirurgie, mais en chirurgie seulement. Dans les 
cas d'oblitération complète, la vessie présente, sauf exceptions 
rares, des orifices de dérivation soit par Touraque perméable, 
soit dans le rectum, soit dans un cloaque sous-pubien ou péri- 
néal. 

On a pu citer des exemples d'urèthre bifide, trifide, etc., et 
des cas d'urèlhre double par duplicité du pénis*. Si les cas 
d'urèlhre bifide étaient hors de doute, ce qui est loin d'être le 
cas, cette anomalie chez l'homme rappellerait l'état qui existe 
chez certains Marsupiaux, Ornithorhynques et Echidnés chez 
lesquels l'urèthre se divise et vient s'ouvrir au sommet du 
gland par deux ou plusieurs orifices. 



HYPOSPADIAS 

L'hypospadias est caractérisé par l'absence plus ou moins 
complète de la paroi inférieure de l'urèthre. On admet chez 
l'homme trois degrés à cette lésion *. 

1" L'urèthre au lieu d'arriver jusqu'à l'extrémité du gland, 
s'arrête et s'ouvre à la racine du frein au niveau de la fosse 
naviculaire. 

^ L'urèthre s'ouvre un peu en avant du scrotum ou sur un 
point du pénis intermédiaire au scrotum et au gland. 

3* L'urèthre est ouvert au niveau du scrotum qui est divisé 
longitudinalement en manière de vulve. 

On distingue aussi des variétés secondaires suivant que le 
canal est plus ou moins établi en avant de l'ouverture anor- 
male. 

Dans le type complet le canal de l'urèthre se présente comme 

1. Voy : GUTON, Thèse citée, p. 110 à 115. 

2. Voy ; VoiLLEMiER ET Le Dento, loc. cit' i I, Hypospadias et Epispadms, 
p, 550 à 578, 
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une simple gouttière ouverte inférieurement ; la verge est 
courte, le gland étalé et aplati; il n'y a pas de frein, le pré- 
puce ne recouvre que la face dorsale du gland comme celui du 
clitoris. Au fond de la fente scrotale tapissée par un tégument 
d'apparence muqueuse se trouve l'ouverture vésicale. On voit 
combien les organes mâles ainsi altérés se rapprochent de la 
forme femelle, et de fait les erreurs de ce genre ne sont pas 
rares dans l'histoire (hermaphrodisme apparent). 

L'hypospadias est rare chez la femme; on n'en cite que deux 
cas (G. L. Heppner-Lebedeff^); l'urèthre existait sous forme 
d'une demi gouttière à la face supérieure du vagin, et à l'ex- 
trémité postérieure de cette gouttière longue de deux centi- 
mètres se trouvait une ouverture linéaire donnant accès dans 
la vessie. 



EPISPADIAS 



L'épispadias consiste en une ouverture fistulaire congénitale 
plus ou moins étendue de la paroi supérieure de l'urèthre avec 
ectopie de ce canal '. L'urèthre est en effet ouvert supérieu- 
rement et déplacé ; il se trouve au-dessus du corps spongieux- 
les corps caverneux étant eux-mêmes soudés ici par leur bord 
inférieur. Sauf le cas de Marchai de Galvi ou la division ne dé- 
passait pas le gland, l'épispadias s'étend toujours jusqu'au 
devant du pubis (Voillemier). Il peut exister sans exstrophie 
vésicale mais l'exstrophie de la vessie s'accompagne toujours 
d'épispadias^ 

La verge généralement atrophiée et aplatie présente donc 
une gouttière à sa face supérieure, gouttière qui est bordée 



1. NuNEz, Su les vices de conformation de l'urèthre chet la femme, Th. de 
Paris, 1882. 

2. Voy : GuYON, loc cit. p. 81 à 83. 

3. Cruveilhïer, Anatomie pathologique, t. II, p. 591. 
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par deux râptis saillants prolongés sur l'abdomen en forme 
de grandes lèvres (Voillemier). Elle est normalemeat dressée 
sur l'abdomen et non pendante. Parfois, elle est atteinte pro- 
fondément dans sa structure et les corps caverneux sont com- 
plètement séparés (Dupuyiren) ou seulement réunis au niveau 
du gland. Sous le pubis est une ouverture circulaire recou- 
verte par un pli cutané falciforme, à concavité antérieure 
(encore des erreurs de sexe). Lorsqu'il y a à In fois épispadias 
et exstrophiede la vessie, les deux muqueuses se font suite 
sans ligne de démarcation ; chez la femme un pont cutané 
sépare parfois la tumeur du vagin. 

Le vérumontanum et l'ouverture des canaux éjaculaleurs 
occupent dans la gouttière uréthrale leur situation normale. 

L'épispadias est plus rare que l'hypospadias, car on rencon- 
tre 2 épispades pour 300 hypospadûs (Guyon) . 1) n'existe qu'un 
seul cas d'épispadias cbezla femme (Nunez). 



VICES DE CONFORMATIONS ACCESSOIRES QUE L ON PEUT OBSERVER 
EN MÊME TEMPS QUE l'EXSTHOPHIE DE LA VESSIE 



■ Souvent dilatés et atteignant le volume d'un intestin 
(Meckei, Deschamps) à parois épaisses, fibreuses, pourvues de 
quelque fibres musculaires (Jamain) ordinairement courts et 
rectilignes, parfois assez longs pour plonger dans le petit bas- 
sin au devant des vaisseaux iliaques et remonter le long de ia 
paroi antérieure jusqu'à leurs orifices. Pouvant se croiser 
(Meckel), se réunir sur la ligne médiane (Plajani), s'aboucher 
l'un au-dessus de l'autre (Pencbienaati), se diviser au niveau 
de la vessie qui offre des oritices multiples (Labourdetie). 
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Les bassinets et les calices sont souvent dilatés aussi, et les 
reins, d'inégal volume, lobules comme à l'état fœlal. 



ORGANES GENITAUX 



Les testicules sont généralement petits, inclus dans l'abdo- 
men, ou arrêtés dans le canal inguinal ou encore appliqués 
sous l'arcade pubienne par un repli cutané, trace de la division 
du scrotum en deux parties. Lorsque le scrotum est unique, il 
est souvent distendu par de volumineuses hernies. Le canal 
inguinal peut lui-même être déplacé et se trouver en dehors de 
l'anneau crural (de Quatrefages). Les vésicules séminales 
manquent souvent; les canaux déférents se jettent alors direc- 
tement dans l'uréthre, à moins qu'ils n'aillent se perdre dans 
l'abdomen, terminés par un tubercule blanchâtre sans ori- 
fice (Jamain). 

Les organes génitaux de la femme ofTrent des lésions analo- 
gues : absence ou division complète du clitoris; grandes lè- 
vres écartées ou effacées; absence de fourchette ; vagin fermé 
ou rétréci, souvent bifide ainsi que l'utérus, etc. 



ANUS ET INTESTINS 



Des altérations plus ou moins prononcées de l'anus et du*' 
rectum accompagnent presque toujours l'exstrophie de la 
vessie. L'anus est constamment déplacé et s'ouvre toujours au 
périnée, mais bien plus près des organes génitaux urinaires, 
jusque sur la fourchette chez la femme ; mais il peut aussi 
s'ouvrir dans le vagin, dans le canal de l'uréthre à sa portion 
membraneuse (Guyon), dans la vessie ou plutôt sur la tumeur 
vésicale entre les deux uretères. Cette ouverture anormale de 
l'intestin peut être l'extrémité du • rectum en ectopie, mais 
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fréquemment elle correspond à une portion quelconque du 
tube intestinal depuis le cœcum jusqu'à l'intestin grêle ; au 
dessous de Torifice, le reste de l'intestin n'existe pas ou se 
trouve réduit à un appendice vermiforme flottant. 

Sauf l'hypospadias toujours, et l'épispadias quelquefois, les 
diverses lésions que nous venons de décrire n'ont pour ainsi 
dire pas d'existence propre; elles se groupent suivant des 
combinaisons, très variables autour de l'exstrophie vésicale qui 
leur sert de pivot. Quelques exemples, mieux que toute descrip- 
tion, feront ressortir la diversité de ces associations morbides : 
Exstrophic de la vessie. Yerge réduite au gland. Epispadias 
complet. Écartement léger des pubis. Hernies inguinales 
énormes. Reins lobules (De Quatrefages). 

Exstophie de la vessie. Epispadias complet. Scrotum divisé 
en deux replis qui fixent les testicules sous l'arcade pubienne. 
Ecartement des pubis de 9 lignes. Uretères soudés avant d'at- 
teindre la vessie (ibid.). 

Exstrophie de la vessie. Pubis distants en partie au niveau 
de l'écartement. Pas de clitoris. Corps caverneux perdus dans 
les petites lèvres. Urélères dilatés {Archives gén. de méde- 
cine, 1873). 

Exstrophie vésicale. Écartement des pubis de 6 centimètres, 
ouverture du colon descendant à la place de la symphyse pu- 
bienne absente; le reste du gros intestin est remplacé par un 
appendice vermiforme flottant; pas d'anus. Deux utérus, le droit 
seul a un col et un vagin bien dessiné, mais imperforé (Her- 
gott). 

Exstrophie de la vessie. Entre les deux uretères, ouverture 
où aboutissent le gros intestin et l'intestin grêle séparés par 
une sorte d'éperon; pas d'anus. Vagin bifide, deux utérus 
(Depaul, in Hergott). 

Pas de malformation vésicale. Pas d'urèthre. Cloaque qui 
reçoit à la fois le recaim, l'orifice utérin, l'orifice vésical; 
canal excréteur ouverte la place de l'urèthre et tenant lieu à 
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la fois d'anus, de vagin et d'urèthre. L'ouverture vésicale est 
une fente linéaire située à la partie inférieure et postérieure 
de la vessie entre les deux uretères (Perret in Nunez). 

Vessie exstrophiée et saillante au bas d'une poche d'éven- 
tration congénitale qui reçoit les uretères et deux parties du 
tube digestif, l'intestin grêle et le gros intestin réduit au 
cœcum (musée Dupuytren, citée par Bouisson*). 



4*^ ÉTIOLOGIE ET PATHOr.ÉNIE DES VICES DE CONFORMATION DE 

LA VESSIE ET DE l'uRÈTHRE 



C'est vers la fin du xvi'' siècle que l'exstrophie de la vessie 
fut pour la première fois, sinon observée, du moins décrite 
par Schenkz suivant les uns, par Stalpart Van der Wiel sui- 
vant les autres; elle fut observée pour la première fois chez 
la femme par Van Horn ou par Ruysch. Pour ces premiers 
observateurs (Schenkz, Stalpart, Gastarra, Buxtorff), c'était 
purement et simplement la vessie herniée ; Huxham la consi- 
dérait comme un ombilic placé un peu bas, la vessie occupant 
sa position normale et laisçant écouler l'urine par l'ouraque 
bifide et resté perméable; erreurs d'observations manifestes qui 
méritent à peine un souvenir historique. Ce fut Devilleneuve S 
qui le premier, en 1767, démontra la véritable nature de la 
tumeur en prouvant qu'elle était constituée par la paroi pos- 
térieure seule de la vessie, l'antérieure ayant complètement 
disparu. Après lui, les travaux sur la question apparaissent en 
nombre et les noms à citer se multiplient rapidement : Bonn, 
Duncan, Vrolik, Mûller, Rose, Meckel, Chaussier, Breschet, 
I. Geoffroy Saint-Hilaire, de Quatrefages, Jamain, Hergott, etc. 



1. Bouisson, Des vices de conformation de Vanus et du rectum, Paris 1851. 
S. Devilleneuve, Journal de médecine et de chirurgie de Montpellier, t. 27. 
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Devilleneuve avait seulement décrit la tumeur et découvert 
sa nature, après lui on cherche à l'expliquer. Bonn^ (d'Ams- 
terdam) après avoir reproduit expérimentalement la lésion sur 
le cadavre, admet pendant la vie fœtale un processus deslruc- 
Lif analogue à cette manœuvre opératoire. Pour lui, c'est 
r urine qui s'accumulant dans une vessie imperforée détermine 
par sa pression d'abord l'ouverture des parois abdominales, 
puis la saillie de l'organe hors de l'abdomen et enfin sa ru|)- 
ture soit à l'occasion d'un traumatisme utérin, soit pendant 
les efforts de l'accouchement. 

Duncan% Rose, J. Mùller ^ adoptent cette théorie sans la 
modifier; Mûller prononce le mot d'arrêt de développement 
mais c'est avec hésitation et sans paraître en bien saisir l'im- 
portance. 

F. Meckel, Vrolik et Geoffroy Saint-Hilaire^ se prononcent 
nettement pour un vice de développement de l'organe, et et* 
dernier classe même l'exstrophie de la vessie dans le groupe 
des monstruosités par défaut. Ce qui n'empêche pas Velpeau 
en 1833, à l'Académie de Médecine de revenir à l'ancienne 
théorie avec cette modification cependant qu'il substitue aux 
phénomènes purement physiques de Bonn des altérations pa- 
thologiques de la paroi abdominale (gerçures, ulcérations, etc.) 
De Quatrefages porte son attention sur l'aspect cicatriciel 
des bords de la tumeur au niveau de sa jonction avec la paroi 
abdominale et en conclut à l'existence d'adhérences primor- 
diales du placenta ou du chorion avec l'abdomen de l'embryon, 
adhérences qui, avant de se rompre, ont tiraillé, déchiré et 



1. Bonn, in Vrolik, Mémoires sur quelques sujets rares d'anatomie et de 
physiologie . 

2. Ddncan, Edimbourg's méd, and chir. Journal, 1805. 

. 3. J. MuLLER, BildungsgeKhichie derGenitalieny p. 112. 

4. F. Meckel, Handbuch der Pathohgichen Anatomie, t. I, p. 716. 

5. G. SAiNT-HiLURE, Histoire générale et par ticulire}des anomalies, t. 1,183:2, 
t. 386. 



96 DÉVELOPPEMENT DE LA VESSIE, 

détruit la face antérieure de la vessie et une partie des tégu- 
ments abdominaux. 

Bischoff, Reichert et plus récemment Thiersch* reviennent 
à une tumeur liquide, avec cette différence qu'ils en font une 
hydropisie de Tallanloïde*. 

Jamain adoptant les idées de Serres sur le développement 
des organes impairs de la ligne médiane par deux parties 
latérales symétriques attribue l'exslrophie de la vessie à la 
réunion imparfaite de ces deux parties, Taccolement ne s'étant 
produit qu'à la face postérieure, laquelle a pu seule atteindre 
son parfait développement. 

Enfin, Forster^ et après lui Lancereaux * et Hergott font 
jouer le rôle principal aux lames ventrales qui arrêtées dans 
leur développement laissent k lapartie antérieure de l'abdomen 
un hiatus que vient combler la face antérieure de la vessie. 
Cette face antérieure subit alors des altérations de nutrition 
(qu'on ne précise pas), se détruit et met à nu la face pos- 
téiîeure qui fait hernie et constitue la tumeur. 

En résumé, toutes ces théories se réduisent a deux : la 
théorie de la rétention d'urine fœtale (Bonn, Duncan, Rei- 
chert, Thiersch) ; la théorie de l'arrêt de développement autour 
de laquelle viennent se grouper les hypothèses de Quatrefages 
de Jamain, de Forsler, d'Hergott, etc. 

La théorie de la rétention d'urine est jugée; elle a contre 
elle trop de faits contradictoires. D'abord, l'urèthre n'est pas 
imperforé dans les cas d'exslrophie, il est au contraire trop 
largement ouvert puisqu'il présente le plus souvent un epis- 
padias complet ; de plus, la rétention d'urine, lorsqu'il a été 

1. Thiersch, Berlin klin. Wochensch,, 1875. 

t. Voyez aussi : Ahlfedl; Die Entslehung des Nabelschnurbruclies und lila-- 
palte. (De la production de la hernie ombilicale congénitale et de Tectopie vis 
cérale). Arch, fUrGynœkol. Band jXI, Heft I; E. Kleos, Hanibuch der paihoU 
Anat. Dritte Lieferung, p. 686, Berlin, 1870. 

3. FORSTER, Dos Missbild der Meruchen. léna, 1865. 

4. Lancereaux, Anatomie pathologique, t. I, p. 150. 
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donné de l'observer, loin de rompre la vessie, en épaissit au 
contraire les parois et constitue une tumeur assez résistante 
pour devenir une cause de dystocie; on a pu dans un cas, arra 
cher la tête et les membres de l'enfant sans pouvoir, surmonter 
l'obstacle vésical (Depaul) \ 

Enfin, la théorie ne dit rien et pour cause, des vices de con- 
formations que l'on observe simultanément dans les uretères 
les reins, les organes génitaux, le tube intestinal, etc,. 

Bien plus séduisante est la théorie de l'arrêt de développe- 
ment comme l'a présentée Jamain par exemple; seule elle 
semble donner une explication rationnelle et plausible de ces 
diverses malformations. Malheureusement, le point capital sur 
lequel elle repose, l'origine de l'allantoïde par deux bourgeons 
latéraux est encore l'objet de dissidences embarrassantes. Si 
l'allantoïde se développe par un bourgeon unique émané de la 
face antérieure de l'intestin (de Baer, Rathke, Valenlin, etc.), 
il n'y a qu'à s'incliner devant les faits et à avouer l'impossibi- 
lité de trouver une explication satisfaisante; mais si avec Rei- 
chert, Remak, etc., on admet l'existence primordiale de deux 
bourgeons latéraux, le mécanisme de ces difformités apparaît 
clair et saisissant. Que ces bourgeons proviennent du feuillet, 
interne et des bords de ce feuillet, alors qu'il tapisse l'intestin 
postérieur encore ouvert en avant sous forme de gouttière, 
qu'ils émanent des bords latéraux du^cloaque (feuillet-externe) 
ou qu'ils proviennent de deux bourgeons mésoblastiques aux- 
quels vient s'ajouter une involution épithéliale, peu importe, 
l'explication reste la même : c'est un arrêt ou plutôt un vice 
de développement des bourgeons allantoïdiens primordiaux. 

A un moment donné de leur évolution, le mouvement de 
progression qui pousse l'un vers l'autre 'ces bourgeons laté- 
raux s'arrête ou se ralentit : Taccollement des bords corres- 



1. Depaul, De la rétention d*urine comme cause de dystocie, Ga%,hebdo^ 
mad,, 1880. 

7 
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pondants est incomplet; il n'a lieu qu'à la partie postérieure et 
encore imparfaitement, comme en témoignent les incisuresetles 
traces de scission qu'on y observe, et la face antérieure de l'or- 
gane manque. Pourquoi la réunion se prod uit-elle de préférence 
à la face postérieure? La raison en est bien simple et ici inter- 
viennent les lames ventrales. Ces lames émanées de la colonne 
vertébrale progressent les unes vers les autres comme les bour- 
geons allantoïdiens et viennent se souder au devant de l'allan- 
toïde à une époque où cet organe doit-être complètement 
formé; mais que par suite d'une lenteur de développement, qui 
est le point de départ de la lésion, les bourgeons allantoïdiens 
ne soient pas soudés au moment où les lames ventrales passent 
au-devant d'eux, il peut arriver que les lames ventrales au lieu 
de s'unir entr'elles contractent adhérence avec les bords 
homonymes de ces bourgeons, adhérence qui entrave de part 
et d'autre tout développement ultérieur; ainsi se trouve cons- 
tituée la ligne cicatricielle observée par de Quatrefages. Au- 
dessus et au-dessous de la vessie les lames ventrales conti- 
nuent et achèvent à peu près régulièrement leur évolution. 

A la face postérieure au contraire, point d'obstacle de ce 
genre et quel que soit la lenteur du mouvement de progression 
Taccolement aura lieu, plus où moins bien il est vrai. Les 
lames ventrales peuvent surprendre les bourgeons allantoï- 
diens en un point quelconque de leur évolution, alors qu'ils 
sont encore très distants l'un de l'autre, tout aussi bien qu'au 
moment où ils vont se rejoindre, comme témoignent les cas de 
fissure abdominale réduite à une fente linéaire (cas de Ril- 
faut) ouàune ouverture circulaire (cas de Gosselin); la paroi 
antérieure de la vessie existe alors, mais elle reste ou- 
verte. 

Cette tendance au défaut de réunion et à des unions vi- 
cieuses, n'est pas spéciale à la vessie, elle se retrouve dans 
tous les organes du bassin; l'exstrophie n'en est qu'une mani- 
festation plus palpable que les autres. 
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Les malformations du canal de l'urèthre dépendent du 
même vice d'évolution et ici les avis sont unanimes. Rien n'est 
plus frappant, en effet, que la ressemblance de l'hypospadias 
complet avec l'état transitoire de la période de formation ; l'em- 
bryon de 2 mois est hypospade, et il restera hypospade si le 
développement de ses organes s'arrête ; que l'arrêt de dévelop- 
pement ne se produise que plus tard et on aura les différents 
degrés de l'hypospadias qui ne consiste plus alors qu en un 
défaut de réunion plus ou moins étendu des bords de la gout- 
tière uréthrale. 

Le mécanisme de l'épispadias est le même sauf un point plus 
délicat, l'inversion du canal de Turéthre. Richet* comme A. Ri- 
chard adopte purement et simplement l'arrêt de développe- 
ment pour expliquer l'épispadias et l'admet comme connexe 
de celui qui frappe la vessie d'exstrophie. 

DolbeauTa appelé une « fistule uréthrale supérieure avec 
inversion de l'urèthre » donnant ainsi son explication du 
même coup. Trélat^ en donne la genèse de la façon suivante: 
« Si entre le 35"* et le iO"* jour de la vie fœtale, lorsque l'anus 
vient de se séparer de l'orifice uro-génital externe, l'évolution 
du bourgeon génital externe est en retard, si elle ne coïncide 
pas exactement avec l'évolution des organes génitaux urinaires 
internes, l'urèthre s'éloignant graduellement de l'anus vabienlôt 
se trouver entre et au-dessus des deux bourgeons génitaux ex- 
ternes, lesquels ne pourront plus alors se réunir qu'en dessous.» 

Suivant les lois habituelles du développement, les organes 
génitaux externes peuvent subir des troubles d'évolution per- 
sonnels, sans retentissement sur les parties profondes déve- 
loppées avant eux, ce sont l'hypospadias et l'épispadias soli- 
taires ; mais au contraire, les troubles des organes profonds 

l.RiCHET, Anat, chirurg. Paris, 1877. 

2. DOLBEAU, Mém. sur Vêpispadias. Paris, 1861. 

3. Trélat, cité par Guyon, loc. cit. p., 135 
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retentiront sur les portions externes de ces mêmes organes 
développées après eux, et nous aurons l'épispadias associé à 
Texstrophie de la vessie; et dans ce cas, la difformité uréthrale 
atteindra toujours son degré le plus élevé. 

Les autres difformités que nousavons signalées sous le nom de 
cloaque sous-pubien ou périnéal, fistules reclo-vesicale,vésico- 
vaginale, etc., sont également des arrêts plus ou moins complets 
de développement avec persistance de l'état fœtal (fig. 14 et 15). 
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Fig. 15.— Empruntée 
à de Sinéty. Persistance du cloaque 
d, — éperon de tissu conjonctif destiné à 
former le périnée arrêté dans son dévelop- 
pement. — C, cloaque. — U, urèthre. — B, 
vessie, — V, vaçin. — R, rectum. 




Fig. 16. — Persistance du 

sinus uro-génîtal. 

C, clitoris hypertrophié. — S, sinus uro- 

génital. — U, urèthre. — B, vessie 

— V, vagin. — R, rectum (in de Si- 

nély). 



Que la formation de Téperon qui doit séparer en deux le 
cloaque ne soit pas complète par exemple, dit le professeur 
Le Fort, « qu'il n'arrive pas au cul-de-sac qui plus tard se 
creusera pour devenir l'anus, nous aurons sur un point plus 
ou moins étendu une communication anormale entre les deux 
réservoirs, une fistule congénitale ou un abouchement direct 
entre le rectum et la vessie, et, comme nous le verrons chez 
la femme, entre l'intestin et la cavité vaginale. 

» Aboutissant à la partie postéro-inférieure du cloaque ou 
du moins du pédicule allantoïdien, les canaux de MûUer réunis 
en vagin double, mais rudimentaires, forment avec le rectum 
et la vessie, un double éperon, l'un antérieur, l'autre posté- 
rieur. L'éperon postérieur s'allongeant formera (comme nous 
venons de le dire plus haut pour la cloison vésico-rectale chez 
l'homme) une cloison recto- vaginale qui, par le même méca- 
nisme pourra être ou tout à fait ou partiellement incomplète. 
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» Les mêmes phénomènes se passent entre la vessie et le 
conduit vagino-utérin , et une cloison vésico-vaginale qui 
pourra être aussi incomplète viendra séparer le vagin de la 
vessie*. » 

Quand à la cause réelle de ces arrêts de développement, elle 
nous est parfaitement inconnue. Il est évident que c'est une 
perturbation profonde du processus évolutif normal, qui peut 
porter non-seulement surTallantoïde et ses dépendances, mais 
encore sur tous les organes du bassin; mais là s'arrête ce qu'on 
peut en dire. Au-delà, notre ignorance est absolue, et quelque 
tendance qu'ait l'esprit humain à faire et accepter des théories, 
c^esl-à'dire à rechercher le pourquoi des choses, on est forcé 
de s'arrêter, car toute hypothèse ne serait plus ici qu'une inu- 
tile spéculation . 



1. L. LE Fort, Des vices de conformation de Vutérus et du vagin, Thèse 
(ragrégntion, P- 14> Paris 1863. 
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